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PRÉFACE 


C'est  à  la  sollicitation  de  mes  clients,  pour 
lesquels  j'ai,  une  première  fois  en  1869  et  une 
deuxième  en  1 879,  écrit  sur  Contrexéville  des 
travaux  d'ensemble  depuis  longtemps  épuisés, 
que  je  reprends  la  plume  aujourd'hui. 

Toutes  les  monographies  que  j'ai  [ publiées 
depuis,  bien  que  traitant  de  maladies  observées 
à  Contrexéville,  ne  s'adressaient,  en  effet,  que 
très  indirectement  à  eux,  comme  on  le  verra 
par  rénumération  ci-contre. 

C'est  donc  à  eux  plus  particulièrement  que 
s'adresse  ce  travail,  et  c'est  pourquoi  j'en  écar- 
terai les  discussions  théoriques,  me  bornant  à 


leur  faire  connaître  sous  une  forme  pratique  ce 
que  m'ont  appris  trente  années  de  pratique 
médicale  à  Contrexéville,  de  1868  à  1897. 

Mes  jeunes  confrères,  qui  n'ont  guère  l'occa- 
sion d'étudier  la  goutte  clans  les  hôpitaux,  y 
pourront  trouver  quelques  indications  sur  les 
formes  rares  de  cette  maladie,  aussi  variée 
qu'elle  est  répandue  dans  la  clientèle  urbaine. 

Ils  trouveront  ailleurs  et  sans  parler  des  tra- 
vaux des  auteurs  français  qu'ils  connaissent 
bien,  dans  ceux  de  Sir  Alfred  Garrod,  de  Sir 
Dyce  Duckworth  et  Sir  William  Roberts,  trois 
éminents  praticiens  de  Londres,  des  documents 
complets  sur  la  diathèse  urique  et  la  goutte  en 
particulier. 

Quand  je  me  trouve  en  présence  d'un  nouveau 
client,  je  cherche  à  lui  faire  comprendre  sa 
maladie  et  le  traitement  qu'elle  comporte,  sans 
entrer  dans  des  théories  trop  abstraites  pour 
lui. 

Je  lui  tiens  le  plus  souvent  ce  langage  : 
«  Comprenez  bien  ce  que  vous  venez  faire 
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«  à  Contrexéville  :  vous  avez  de  l'acide  urique 
«  en  excès  dans  le  sang,  cet  acide  urique  peut 
«  donner  lieu  à  diverses  manifestations  dont 
<c  les  principales  sont  la  gravelle,  la  goutte,  le 
«  diabète  goutteux,  voire  même  Y  eczéma. 

«  Tl  importe  de  l'éliminer  par  les  voies  na- 
«  tu  relies  qui  sont  :  les  reins,  Y  intestin  et  la 
«  peau.  Que  va  faire  [la  cure  de  Contrexéville? 
«  Elle  amènera  pendant  et  après  la  cure  l'éli- 
«  mination  de  l'acide  urique  par  les  reins  et 
«  l'intestin;  quant  à  la  voie  cutanée,  c'est  à 
«  l'exercice,  aux  frictions,  aux  bains  et  au  mas- 
«  sage  qu'il  faudra  recourir.  Le  problème  le 
«  plus  difficile  sera  d'en  éviter  le  retour  :  ce 
«  que  vous  n'obtiendrez  que  par  un  régime 
«  approprié  suivi  rigoureusement.  » 

Je  crois  rendre  service  âmes  clients  toujours 
désireux  de  savoir  pourquoi  ils  suivent  un 
traitement  et  ce  qu'ils  peuvent  en  attendre,  en 
leur  faisant  l'exposé  qui  précède.  Inutile  de 
répéter  qu'il  s'adresse  à  un  malade  et  non  à  un 
médecin,  bien  que  d'aucuns  venus  pour  leur 
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compte  à  Contrexé ville  l'aient  fort  approuvé 
comme  le  fît  aussi  le  Dl  Garrod,  lors  d'une 
visite  que  je  lui  fis  naguère  à  Londres. 

C'est  donc  sur  le  désir  exprimé  maintes  fois 
par  d'anciens  clients  et  à  l'intention  des  futurs 
visiteurs  de  Contrexéville  que  je  résume  ici 
le  fruit  d'une  longue  expérience,  et  c'est  a  eux 
que  je  dédie  mon  travail. 

Dr  Debout  d'Entrées. 


Mars  1898. 


CHAPITRE  PREMIER 


Trente  années  à  Contrexé ville. 
L  Etablissement  et  le  pays,  autrefois  et  aujourd'hui. 
Agrandissements  et  assainissement. 
Visiteurs  marquants  de  toutes  nations  depuis  1868. 

J'arrivai  à  Contrexéville  le  1er  juin  1868,  par 
Neufchâteau,  au  prix  de  trois  longues  heures  de 
voiture,  pour  descendre  dans  la  petite  maison  que 
j'occupe  encore  aujourd'hui  (1). 

J'avais  apporté  mon  microscope  et  ma  seringue 
à  injections  de  morphine,  deux  objets  qui  alors 
étaient  inconnus  à  Contrexévillc,  où  ils  cnt  rendu 
tant  de  services.  Les  traditions  locales,  les  habi- 
tudes si  Ton  veut,   étaient,  pour  les  médecins, 

(1)  Depuis  quatre  ans,  la  Compagnie  de  l'Est  a  établi  pendant 
la  saison  un  train  direct  sans  transbordement,  avec  restau- 
rant et  wagons-couloir,  qui  amène  en  six  heures  les  malades 
de  Paris  à  Contrexéville. 

i 


aujourd'hui  tous  disparus,  que  j'y  rencontrai,  — 
les  D,s  Caillât,  médecin  inspecteur,  que  je  devais 
remplacer  plus  tard,  Baud  et  Le  Cler,  —  de  se 
promener  dans  le  Parc  avec  leurs  clients  et  de 
donner  leurs  consultations  en  plein  air.  Impossible, 
dans  ces  conditions,  de  prendre  des  observations 
sérieuses  et  de  les  contrôler  par  des  analyses 
dont  se  passaient  volontiers  nos  prédécesseurs. 

Ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  je  pus  obtenir, 
après  deux  années  d'efforts,  de  ne  donner  de  con- 
sultations que  dans  mon  cabinet,  de  prendre 
des  notes  complètes  qui  me  permettent  encore 
aujourd'hui  de  retrouver  l'histoire  de  malades 
venus  jadis  et  de  les  compléter  par  des  ana- 
lyses. Il  s'écoule  quelquefois  dix  ans  avant  de 
revoir  un  malade  aux  Eaux  et,  d'autres  fois,  c'est 
l'observation  de  ses  parents  venus  avant  lui  qui 
me  rend  service  dans  les  conseils  que  j'ai  à  lui 
donner.  Le  cas  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  sup- 
pose, puisque,  en  1897,  j'ai  pu  revoir  quatre  malades 
envoyés  en  1872  pour  la  première  fois  à  Contrexé- 
ville  par  MM.  Gharcot,  Rotureau  et  Caudmont 
et  qui  n'y  étaient  pas  revenus  depuis  longtemps, 
au  moins  pour  trois  d'entre  eux. 


—  3  — 


Quant  à  l'Etablissement,  bien  qu'amélioré  par 
la  Société  qui  s'en  était  rendue  acquéreur  en  1864, 
il  laissait  encore  fort  à  désirer. 

Cette  société,  constituée  par  un  groupe  de  ri- 
ches financiers  de  Paris  qui  avaient  eux-mêmes 
éprouvé  les  bons  effets  de  la  cure  de  Contrexé- 
ville,  avait,  il  est  vrai,  aménagé  à  neuf  et  agrandi 
l'Hôtel  qu'elle  faisait  gérer  alors  et  qui  est 
maintenant  affermé  à  M.  Petit,  de  l'Hôtel 
Mirabeau.  Elle  avait  bâti  des  bains,  mais  les 
vieilles  galeries  circulaires  qui  entouraient  le 
Pavillon  dataient  du  siècle  dernier  et  étaient  no- 
toirement insuffisantes  pour  abriter  les  buveurs, 
bien  que  leur  nombre  fût  de  beaucoup  inférieur  à 
celui  d'aujourd'hui,  puisque  je  l'ai  vu  tripler  pen- 
dant que  le  nombre  des  bouteilles  exportées  quin- 
tuplait. 

Il  n'existait  ni  égout,  ni  casino,  ni  théâtre,  et  les 
seules  distractions  étaient  celles  que  pouvaient  se 
créer  les  étrangers  en  réunissant  les  bonnes  vo- 
lontés et  les  talents  des  artistes  de  passage.  Il  me 
souvient  encore  d'une  fête  donnée  au  mois  de 
juillet  1868,  consistant  en  un  concert  avec  tombola 
et  bal  qui  fut  ouvert  par  le  prince  Marc  de  Beauvau 


et  le  marquis  de  La  Tour-Maubourg.  Le  hasard 
des  lots  avait,  à  la  grande  hilarité  de  l'assistance, 
attribué...  un  corset  à  l'abbé  Guinot,  curé  dé 
Contrexéville,  une  figure  bien  connue  des  vieux 
habitués  de  notre  station,  disparu,  lui  aussi, 
comme  les  deux  députés  de  l'Empire  précités, 
comme  les  artistes  applaudis  Anna  Dartaux  et 
Emile  Ettling,  le  compositeur! 

Avant  de  passer  en  revue  les  améliorations  réa- 
lisées successivement  dans  notre  station,  je  dirai 
un  mot  des  visiteurs  marquants  que  j'y  ai  vus 
venir  chercher  la  santé,  sans  répéter  les  noms  de 
ceux  qui,  au  siècle  dernier,  avaient  établi  à  la  cour 
de  Louis  XVI  la  réputation  de  Contrexéville. 

L'armée  y  est  représentée  par  les  généraux 
d'Aurelles  de  Paladine,  Trochu  qui  reçut  en  1870 
à  Contrexéville  son  ordre  de  départ,  Frossard,  de 
Cissey,  Gresley,  Paulze  d'Yvoy,  Février,  Jamont, 
Gervais,  Clapier  et  nombre  d'autres;  car  on  voit 
autour  de  la  Source  du  Pavillon  plus  de  géné- 
raux que  de  capitaines. 

Le  clergé,  par  les  cardinaux  de  Bonnechose, 
Caverot,  Bcrnadou,  Place,  l'archevêque  de 
Bourges,  etc. 


La  haute  société  et  la  finance,  par  le  duc  de 
Luynes,  le  prince  de  Beauvau,  le  marquis  de  La 
Tour-Maubourg,  le  marquis  de  Vogué  (en  1873) 
et  son  fds  le  marquis  actuel  (en  1893),  Octave 
Feuillet,  le  duc  de  Trévise,  les  barons  Adolphe  et 
Arthur  de  Rothschild,  M.  Fould,  MM.  Armand 
et  Michel  Heine,  le  baron  de  Hirsch,  MM.  Polof- 
zolïet  Poliakoff,  Lambert  de  Sainte-Croix,  etc.,  etc. 

h1  Angleterre  est  représentée  dans  cette  no- 
menclature par  Lord  Hertford,  le  comte  de  War- 
wick,  Earl  Stanhope,  l'archevêque  de  Peterbo- 
rough,  Lord  Mayo,  Lord  Peel,  Lord  Morris,  Lord 
Revelstoke,  Lord  Burton,  le  baron  Alfred  de  Roth- 
schild, la  duchesse  Ilamilton,  Lady  Dalhousie,  la 
comtesse  Crawford, M.  Freeman  Mitford,  Lord  Cro- 
mer,  Lord  Roberts...  J'en  passe  et  des  meilleurs. 

La  Russie,  par  S.  A.  le  grand-duc  Constantin 
Constantinovitch,  dont  la  visite  au  président  Car- 
net à  Nancy,  en  1892,  ouvrit  l'ère  nouvelle  entre 
nos  deux  pays  ;  le  prince  Lobanoff,  la  grande- 
duchesse  de  Leuchtenberg,  la  princesse  Gorts- 
chakoff,  le  prince  Gagarine,  le  prince  Yousoupolï", 
le  général  comte  Ignatieff,  les  généraux  Trepoff, 
lkornikofF,TatischefT,  Brouwesky,  SinelnikofF,  etc. 


L Italie ,  par  M.  Depretis,  le  général  Cialdini, 
le  général  La  Marmora,  le  duc  Salviati,  dont  le 
fils  et  la  mère,  la  princesse  Borghèse,  sont  venus 
à  cinquante  ans  d'intervalle  boire  à  la  Source  du 
Pavillon; le  duc  de  Geri,  le  prince  Doria  Pamphili, 
Mme  Urbain  Ratazzi,  le  comte  Arese,  etc. 

Enfin,  parmi  les  étrangers  de  distinction,  il  im- 
porte de  citer:  S.  M.  la  reine  Isabelle  d'Espagne, 
Orner-Pacha,  la  princesse  Stourdza,M.  Lahovary, 
le  général  Nazare-Agha,  Mahmoud-Khan,  oncle 
du  shah  de  Perse,  le  comte  de  Grimberghe,  la 
comtesse  d'Asche,  le  baron  de  Pvosée,  le  baron  de 
Selys-Longchamps  ;  bref,  je  n'en  finirais  pas  si  je 
continuais  à  évoquer  mes  souvenirs. 

Il  existait,  dans  le  rapport  envoyé  chaque  année 
au  Ministre  par  les  médecins  inspecteurs,  un  cha- 
pitre intitulé  :  «  Améliorations  proposées,  com- 
mencées ;  leur  utilité.  »  Je  dis  il  existait,  car  le 
4  juillet  1889  je  reçus  du  Ministère  de  l'Intérieur 
la  lettre  ci-après  : 

«  Monsieur  le  Docteur, 

«  J'ai  décidé  que  le  poste  de  médecin  inspecteur 
serait  supprimé  dans  les  stations  thermales  où  le 


service  des  indigents  se  trouverait  assuré  par  la 
municipalité. 

<(  Tel  est  le  cas  de  la  station  de  Contrexéville. 

<c  Au  moment  où  cette  décision  de  principe,  prise 
en  dehors  de  toute  considération  qui  vous  soit 
personnelle,  va  mettre  fin  aux  fonctions  de  méde- 
cin inspecteur  que  vous  avez  toujours  exercées 
avec  un  zèle  et  une  intelligence  ^auxquels  je  rends 
hommage,  je  tiens  à  vous  remercier  du  concours 
dévoué  que  vous  avez  donné  à  mon  administra- 
tion. 

«  Recevez,  etc. 

«  Le  Ministre  de  l'Intérieur, 
«  CONSTANS.  » 

Bien  que  cette  lettre  ait  mis  fin  à  mes  fonctions 
de  médecin  inspecteur,  je  les  avais  exercées  de- 
puis assez  longtemps  (juillet  1869  à  juillet  1889; 
pour  avoir  pu  proposer  de  nombreuses  améliora- 
tions, et  si  la  commune  de  Contrexéville  n'avait 
pu  en  effectuer  aucune  pour  des  raisons  que  je 
vais  dire,  la  Société  des  Eaux  minérales  les  a  suc- 
cessivement mises  à  exécution. 

J'ai  raconté  naguère  en  détail  ce  tragique  évé- 
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nement,  survenu  en  1870,  qui  obéra  pour  long- 
temps les  finances  de  la  commune  et  immobilisa 
les  ressources  financières  qu'elle  aurait  pu  consa- 
crer à  des  améliorations.  Je  le  relaterai  ici  briè- 
vement : 

Seize  soldats  prussiens  étaient  venus  faire  des 
réquisitions  et  emmener  des  otages;  les  voitures 
étaient  chargées,  le  maire  d'alors,  M.  Roland  père, 
prêt  à  être  emmené  dans  la  direction  de  Vittel, 
lorsqu'une  troupe  de  volontaires  à  peine  armée  de 
quelques  fusils  de  chasse,  venue  de  Bulgnéville, 
exécuta  une  décharge  qui  tua  le  conducteur  de  la 
première  voiture.  Le  maire  sauta  à  bas  de  la  voi- 
ture et  se  sauva  à  travers  les  champs  qui  étaient 
couverts  de  neige.  Les  Prussiens  reculèrent  jusqu'à 
la  mairie,  où  ils  se  retranchèrent  dans  la  salle 
actuelle  de  l'école. 

Un  officier  évadé  de  Metz,  le  lieutenant  Coumès, 
qui  conduisait  les  assaillants,  monta  par  une  fe- 
nêtre, le  revolver  au  poing,  et  les  somma  de  se 
rendre  :  ce  qu'ils  firent,  et  on  les  emmena  àLangres. 
Mais,  bientôt  après,  un  régiment  entier  arriva  et 
Gontrexéville  fut,  comme  Ghâteaudun,  condamné 
à  être  brûlé  ;  d'autres  otages  furent  emmenés, 


dont  l'un,  bien  connu  des  buveurs,  n'est  autre  que 
l1  ancien  facteur  Manussier,  retraité  depuis  189G. 

Fort  heureusement  pour  notre  pauvre  commune, 
le  régiment  était  commandé  par  un  colonel  polo- 
nais, qui  voulut  bien  changer  l'ordre  d'incendier 
en  une  forte  amende,  et  c'est  cette  terrible  dette  de 
guerre  qui  paralysa  les  ressources  de  la  commune. 

Quant  aux  améliorations  apportées  par  la 
Société  des  Eaux  de  Gontrexéville  dont  j'ai  pu  suc- 
cessivement obtenir  la  réalisation,  elles  furent  les 
suivantes  : 

1°  Les  E goûts,  dont  j'avais  étudié  en  1878, 
avec  M.  l'Ingénieur  des  mines  Braconnier,  un 
premier  système  que  l'état  des  finances  de  la  com- 
mune rendit  inapplicable,  et  dont  l'établisse- 
ment a  été  terminé  en  1884. 

Ils  consistent  en  un  réseau  complet  de  tubes  en 
grès  de  Doulton  de  grand  diamètre,  enterrés  pro- 
fondément sous  le  lit  du  Vair  et  du  ruisseau  de 
Suriauville,  recevant  toutes  les  eaux-vannes  des 
hôtels  et  des  maisons  particulières  qu'une  chasse 
d'eau  entraîne  au  delà  du  pays. 

Ce  système  pourrait  servir  de  modèle  à  nos 
voisins,  dont  les  brasseries  et  les  tanneries  sont 
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des  établissements  insalubres  au  premier  chef. 

2°  Le  Nouveau  Pavillon,  spacieux  et  fort  élé- 
gant avec  ses  vastes  galeries  asphaltées  et  en 
partie  vitrées  et  chauffées,  où  les  buveurs  trou- 
vent des  magasins  élégants  et  bien  achalandés  de 
broderies  et  dentelles  des  Vosges,  de  meubles  de 
Majorelle,  de  verreries  de  Gallé  de  Nancy,  de 
coutellerie  de  Langres,  etc. 

3°  Les  Bains.  Bien  que  la  buvette  soit  le  grand 
élément  de  succès  de  Gontrexéville,  où  l'on  dit 
des  buveurs,  et  non  des  baigneurs,  en  parlant  des 
étrangers,  les  bains  tiennent  une  place  importante 
dans  le  traitement  et  c'est  avec  plaisir  que  nous 
signalons  les  transformations  qu'ils  sont  en  train 
de  subir  à  l'heure  où  j'écris.  Le  rude  climat  des 
Vosges  pendant  l'hiver  avait  détérioré  les  bai- 
gnoires en  fonte  émaillée,  qu'on  est  en  train  de 
remplacer,  en  même  temps  qu'on  améliore  toute 
l'installation  balnéaire  pour  la  mettre  à  la  hau- 
teur des  exigences  de  la  clientèle  opulente  de 
Gontrexéville. 

4°  I^e  Théâtre,  inauguré  en  1876,  mais  à  titre 
provisoire,  par  le  comte  de  Saulxures,  adminis- 
trateur délégué,  et  que  nous  espérons  bien  voir  à 
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bref  délai  rebâti  complètement.  Ce  n'est  pas  qu'il 
ne  soit  fort  suivi,  car  grâce  à  l'intelligente  direc- 
tion de  M.  et  Mme  Aurèle,  les  troupes  ont  été  fort 
judicieusement  recrutées  et  souvent  d'étoiles  nais- 
santes :  je  ne  citerai  que  Jeanne  Cramer,  Fugère, 
de  l'Opéra-Comique  ;  Marie  Lecomte,  actuellement 
au  Français,  et  Lérand,  qui  pourrait  y  être  pour 
prouver  la  vérité  de  mon  assertion. 

5°  Le  Parc.  Depuis  mon  arrivée  à  Contrexé- 
ville,  l'étendue  du  parc  de  l'Etablissement  a  été 
presque  triplée  :  ce  fut  d'abord  en  1875  par  l'achat 
du  Parc  de  la  Souveraine,  où  s'élève  depuis  trois 
ans  une  annexe  de  l'Hôtel  de  l'Etablissement,  dont 
l'aménagement  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  qui  fut 
inauguré  par  S.  M.  la  reine  Isabelle  et  sa  suite. 
Ce  fut  ensuite  l'adjonction  de  toute  la  partie  qui 
s'étend  du  ruisseau  de  Suriauville,  actuellement 
couvert,  jusqu'à  l'Hôtel  de  Bellevue. 

6°  L' Embouteillage ,  qui  est  maintenant  un  mo- 
dèle dans  son  genre,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  et  qui  a  récemment  reçu  les  derniers  perfec- 
tionnements. 

Du  reste,  toutes  les  modifications  concernant 
l'hygiène  ont  été  mises  à  exécution  sous  la  direc- 
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tion  de  M.  Mouhot,  qui  depuis  1886  ne  cesse  de 
déployer,  dans  l'intérêt  de  la  station  et  des  étran- 
gers, un  zèle  dont  nous  ne  saurions  lui  être  trop 
reconnaissants. 

7°  Autres  améliorations.  Il  serait  injuste,  puis- 
que je  passe  en  revue  les  améliorations  ,  de  ne 
pas  signaler  les  efforts  des  habitants  et  de  la  mu- 
nicipalité :  M.  Etienne,  qui  a  toujours,  par  ses 
nombreuses  constructions,  donné  l'exemple  du 
progrès;  les  regrettés  Schulkraft  et  Félix  Martin, 
qui  suivirent  son  exemple  en  élevant  à  grands  frais 
de  vastes  constructions,  ainsi  que  MM:  Alfred 
Martin  et  Barthélémy.  Une  mention  particulière 
est  due  aux  constructeurs  de  villas  :  M.  Morel, 
qui  a  reçu  dans  la  sienne  le  roi  Milan,  l'ancien 
maire  de  New-York,  M.  A.  Hevitt  et  autres  nota- 
bilités; Mme  Griselin,  dont  la  villa  Louise-Marie 
a  été  inaugurée  par  le  baron  Alfred  de  Rothschild, 
de  Londres;  MM.  Carolet  et  Mauffré,  dont  les 
élégantes  constructions  remplaçant  de  vieilles  mai- 
sons lézardées  ont  contribué  à  embellir  le  pays. 

Quant  à  la  municipalité,  nous  avons  dit  par 
quelles  circonstances  sa  bonne  volonté  a  été  long- 
temps paralysée;  néanmoins,  dans  ces  dernières 
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années,  M.  Morel  put  liquider  cette  dette  de  la 
guerre  et,  grâce  au  concours  de  la  Société,  bâtir 
des  quais  que  son  successeur  à  la  mairie,  le 
1)'  Thierry,  vient  de  faire  planter  d'arbres  qui 
feront  pendant  à  ceux  plantés  naguère  par  Legrand 
du  Saulle,  alors  maire  de  Contrexé ville. 

11  existe  actuellement  dans  les  municipalités  des 
villes  d'eaux  de  France  une  tendance  à  accomplir 
de  grands  progrès,  et  cela  en  se  créant  des  res- 
sources, comme  le  font  les  stations  d'Allemagne, 
au  moyen  d'une  taxe  sur  les  étrangers.  Le  maire 
de  Contrexéville  me  chargea  de  le  représenter  à 
la  réunion  des  maires  des  villes  d'eaux,  tenue  à 
Paris  au  mois  de  décembre  1897. 

Bien  que  n'étant  pas  personnellement  opposé  au 
principe  d'une  taxe  qui  permettrait  aux  stations 
françaises  de  lutter  contre  leurs  rivales  de  l'étran- 
ger, je  crois  que,  pour  la  majorité  des  buveurs 
français,  cette  taxe  (de  quelque  nom  qu'on  la  bap- 
tise) serait  vexatoire,  et  je  suis  d'avis  qu'il  serait 
préférable  de  recourir  à  des  souscriptions  volon- 
taires, comme  le  plan  en  a  été  élaboré  dans  une 
réunion  tenue  en  septembre  1897  à  la  mairie  de 
Contrexéville. 
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Cette  réunion,  provoquée  d'abord  parla  création 
de  tables  de  régime,  dont  le  principe  fut  adopté 
par  les  hôteliers,  à  la  requête  du  corps  médical, 
fut  suivie  de  la  création  d'un  Syndicat  d'Intérêt 
local  qui  évitera,  nous  l'espérons,  les  ennuis  de 
la  taxe  proposée  en  remplissant  le  même  but, 
c'est-à-dire  en  créant  à  la  commune  les  ressources 
qui  lui  manquent. 

L'avenir  nous  apprendra  si  le  concours  des 
bonnes  volontés  des  habitants,  hôteliers,  médecins 
et  simples  particuliers  auxquels  nous  espérons 
bien  voir  se  joindre  les  étrangers,  —  si  ce  con- 
cours, dis-je,  ne  suffit  pas  à  remplacer  la  taxe  et  à 
procurer  à  nos  visiteurs  les  améliorations,  embel- 
lissements et  distractions  qu'ils  pourraient  en 
attendre,  et  cela  en  dehors  de  toute  vexation.  En 
effet,  il  est  au  moins  désagréable,  quand  on  passe 
vingt-quatre  heures  dans  une  station  allemande, 
d'avoir  à  payer  la  taxe  des  étrangers,  comme  cela 
arriva  récemment  à  mon  éminent  ami  le  profes- 
seur Fournier,  à  Wiesbaden. 


CHAPITRE  II 


Sources. 

Effets  physiologiques  et  consécutifs. 

Lorsque,  le  27  août  1888,  je  fus  chargé  par  mes 
collègues  de  faire  une  conférence  à  des  confrères 
de  Paris  qui  \risitaient  les  stations  thermales  des 
Vosges,  je  citai,  une  fois  de  plus,  le  mémoire  lu 
le  10  janvier  1760  à  la  Société  des  Sciences  de 
Nancy  par  le  Dr  Bagard,  médecin  du  dernier  roi 
de  Lorraine  Stanislas  Lcczinski,  et  j'ajoutais  : 

«  Dans  ce  mémoire,  Bagard  résume  fort  bien 
«  les  propriétés  de  la  Source  du  Pavillon  et  cette 
«  source  précieuse  est  le  prototype  de  nos  Eaux. 
«  Ce  n'est  du  reste  que  sur  leur  ressemblance 
((  plus  ou  moins  éloignée  avec  elle,  que  les  sources 
((  voisines,  soit  ici  même,  soit  dans  les  stations 
«  de  Vittel  et  de  Maviigny,  ont  pu  s'appuyer 
«  pour  arriver  à  la  notoriété.  Je  n'entreprendrai 
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«  aucun  parallèle,  me  bornant  à  vous  faire  con- 
«  naître  les  résultats  cliniques  publiés  par  les 
«  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  sta- 
«  tion,  en  vous  faisant  observer,  cependant,  que 
«  tous  les  travaux  publiés  à  Contrexéville  s'ap- 
<(  puient  exclusivement  sur  des  faits  recueillis  à 
«  cette  même  source.  » 

J'aurais  voulu,  cette  fois  encore,  m'abstenir  de 
tout  parallèle,  mais  je  considère  de  mon  devoir 
de  rompre  à  cet  égard  le  silence  que  j'avais  cru 
jusqu'alors  devoir  m'imposer. 

Je  n'entends  point  parler  des  différentes  sources 
créées  ici  même  depuis  1879,  date  de  la  publication 
de  mon  dernier  travail  d'ensemble  sur  Contrexé- 
ville. Leur  clinique  est  jusqu'ici  négative  et 
aucun  travail  avec  des  observations  méthodiques 
n'ayant  encore  été  publié,  je  crois  pouvoir,  pour 
le  moment  du  moins,  les  écarter  d'une  étude  com- 
parative. Quant  aux  analyses,  pour  qu'elles  puis- 
sent avoir  une  valeur  à  cet  égard,  il  faut  qu'elles 
aient  été  faites  dans  les  mêmes  conditions,  comme 
ce  fut  le  cas  lorsque  M.  Wilm,  chef  du  Laboratoire 
des  Hautes  Etudes,  à  Paris,  et  actuellement  pro- 
fesseur à  la  Faculté  des  Sciences  de  Lille,  fut 
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chargé  officiellement,  en  1879,  par  le  Ministre  du 
Commerce  de  refaire  les  analyses  des  Eaux  de  Mar- 
tigny  et  de  Vittel,  qui  étaient  notoirement  insuffi- 
santes, après  avoir  confirmé  celle  qui  avait  été 
faite  de  la  Source  du  Pavillon  par  M.  Debray, 
membre  de  PAcadémie  des  Sciences,  en  1864. 

Elles  ont  été  faites,  cela  va  sans  dire,  en  dehors 
de  tout  intérêt  particulier,  avec  une  compétence 
incontestable  et  incontestée.  Mais  comme  les 
résultats  n'étaient  guère  favorables  aux  deux  sta- 
tions rivales  de  Contrexéville,  on  les  a  laissées 
intentionnellement  dans  Fombre  et  les  légendes 
dont  elles  démontraient  le  peu  de  fondement  ont 
continué  à  faire  leur  chemin.  Si  encore  ces  filles 
ingrates  de  la  Source  du  Pavillon  s  étaient  bornées 
à  passer  sous  silence  les  documents  officiels  qui 
établissaient  leur  infériorité  vis-à-vis  de  la  source 
mère,  nous  eussions  pu  persévérer  dans  notre  con- 
duite antérieure;  mais  diverses  publications  sur 
Vittel  faisant  allusion  à  une  soi-disant  supério- 
rité sur  Contrexéville,  nous  devons  éclairer  la 
religion  de  nos  confrères  et  de  leurs  clients  et 
placer  sous  leurs  yeux  les  pièces  du  procès. 

Nous  ne  mentionnerons  pas,  comme  nous  Pavons 
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fait  antérieurement  (1),  les  différentes  analyses 
faites  en  1760  par  Bagard,  en  1774  par  Thouvenel, 
en  1820  par  Nicolas,  en  1822  par  Fœderé,  en  1828 
par  Collard,  en  1850  par  Chevalier  et  Gobley,  qui, 
les  premiers,  y  indiquèrent  des  traces  d'arsenic, 
en  1857  par  Ossian  Henry,  qui  y  indiqua  à  tort  la 
strontiane,  ainsi  que  nous  pûmes  facilement  le 
constater  avec  M.  Wilm  en  1878  (2)  au  moyen  du 
spectroscope,  ni  celle  de  M.  Nicklès  en  1867,  qui 
se  borna  à  signaler  le  premier  la  présence  du  fluor 
dans  la  Source  du  Pavillon. 


(1)  Des  Eaux  minérales  de  Contrexêville,  Paris,  Delahaye, 
1869. 

(2j  Analyse  spectrale  de  l'eau  de  la  Source  du  Pavillon, 
Bull  Ac.  méd.,  1879. 
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Analyse  de  la  Source  du  Pavillon,  faite  en  1864 
par  M.  Debray,  membre  de  l ' Institut ,  vérifiée 
en  1878  par  M.  Wilm. 


Acide  carbonique  libre   0,08 

/  de  chaux   0.402 

1V     ,                 \  de  magnésie.   0,035 

Bicarbonates .  .  .  /  ° 

i  de  fer   0.007 

(  de  lithium   0.004 

S de  chaux   J  .505 

de  soude   0,236 

de  magnésie   0,030 

Silice   0.015 

\  de  potassium   0.006 

Lnlorures   <  . 

(  de  sodium   0.004 

Fluorure  de  calcium   Traces 

Arsenic   Traces 


Total   2,384 


Analyses  des  Eaux  de  Yittel  et  de  Martigny 
faites,  sur  l'ordre  du  Ministère  du  Commerce,  par 
M.  Wilm,  chef  du  Laboratoire  des  Hautes  Etudes 
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à  la  Faculté  de  Paris  et  publiées  clans  le  Recueil 
des  travaux  du  Comité  consultatif  d'Hygiène, 
année  1880,  p.  341  : 

Analyse  des  eaux  de  MarUgnjr. 


Température   10°  (S 

Acide  carbonique  libre   0.0101 

—  —       combiné   0.2307 

Carbonate  de  calcium   0,2600 

de  magnésium   0,0030 

ferreux   0,0014 

Silice   0,0018 

Alumine,  phosphates,  fluor.  .  .  .  Traces 

Sulfate  de  calcium   1,5939 

de  magnésium   0.2700 

de  lithium   0,0002 

Chlorure  de  magnésium   0.0071 

—      de  sodium   » 

Silicate  de  magnésium   0,0116 

—  de  sodium   0,0204 

—  de  potassium   0,0003 

Matières  organiques  et  perles.  .  0.0250 


Total   2.2098 


Analyse  des  eaux  de  Vittel. 


(1  r  a  n  d  e 
Source. 


Température.   11° 

Acide  carbonique  libre   0.0658 

combiné   0,2580 

Carbonate  de  calcium   0,2859 

de  magnésium  ....  0,0043 

ferreux   0,0027 

Silice   0,0022 

Sulfate  de  calcium   0,6039 

Alumine,  phosphate,  fluor   Traces 

de  magnésium   0,2393 

de  lithium   0,0002 

Chlorure  de  magnésium    0,0053 

de  sodium   » 

Silicate1  de  magnésium   0,0107 

de  sodium   0,0162 

de  potassium   0,0109 

Matières  organiques  et  perles.  .  0.0115 


Total   1.1940 


Nous  passerons  rapidement  sur  l'analyse  des 
Eaux  de  Martigny,  nous  bornant  à  mentionner 


que  cette  station  a  cherché  à  met  Ire  en  relief  sa 
richesse  en  lithine,  qui,  on  le  voit,  est,  ainsi  qu'à 
Vittelj  notoirement  inférieure,  si  on  la  compare 
à  celle  que  renferme  la  Source  du  Pavillon. 
Cette  supériorité  en  lithine,  tant  exaltée  et  tant 
vantée  dans  les  brochures  sur  Martigny,  qui 
allaient  jusqu'à  prétendre  avoir  la  source  la  plus 
lithinée  d'Europe,  s'effondre  à  la  lecture  des  ana- 
lyses officielles. 

Quant  à  la  station  de  Vittcl,  que  nous  avons 
toujours  considérée,  avec  raison,  comme  une  note 
inférieure  dans  la  gamme  des  eaux  calciques  li- 
thinées  ferrugineuses  des  Vosges,  ainsi,  du  reste, 
que  le  prouve  le  document  précité,  nous  prions 
nos  lecteurs  de  vouloir  bien  juger  les  documents 
ci-après  : 

En  1889,  Sir  Dyce  Duckworth,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l'hôpital  Saint- Bartholomew 
de  Londres,  publiait  un  traité  sur  la  Goutte  (1),  jus- 
tement estimé  en  France  comme  en  Angleterre. 
Un  confrère  de  Yittel  en  entreprit  en  1892  une 
traduction  et  mon  éminent  confrère  et  ami  eut 
l'occasion  de  vérifier  une  fois  de  plus  la  vérité  de 


(1)  Ch.  Grifïin,  éditeur,  Londres,  188(J. 


l'axiome  iraduttore  traditore,  comme  on  va  le 
voir  par  une  simple  comparaison  des  textes. 

Dans  le  chapitre  traitant  de  la  Glycosurie  et  du 
Diabète  goutteux  (1),  Sir  Dyce  Duckworth  s'ex- 
prime ainsi  : 

((  Physical  exertion  appears  to  diminish  glyeo- 
«  suria.  In  summer  recourse  should  be  had  to 
«  some  high  inland  resort  or  Spa  and  amongst 
h  thèse  Carlsbad,  Kissingen,  Vichy,  Contrexé- 
«  ville,  Plombières  and  Xeuenahr  are  in  réputé. 
«  Cases  of  Diabètes  are  annually  reputed  to  be 
<c  cured  at  each  of  thèse  and  at  other  watering 
«  places.  Mr.  Debout  d'Estrées  lias  observed  at 
«  Contrexéville  that  the  élimination  of  uric  acid 
«  is  simultaneous  with  the  disappearance  of  glu- 
<(  cose  during  treatment  there  (2).  » 


(1)  P.  395,  loc.  cit. 

[2)  «  Traduction  littérale  :  L'exercice  physique  semble  dimi- 
nuer la  glycosurie.  En  été,  on  aura  recours  à  une  station 
d'une  attitude  élevée  ou  à  une  ville  d'eaux,  et  parmi  celles-ci 
Carlsbad,  Kissingen,  Vichy,  Contrexéville  et  Neuenahr  sont 
réputées.  Des  cas  de  diabète  ont  été  rapportés  avoir  été  guéris 
à  chacune  de  ces  stations  et  à  d'autres  encore.  M.  Debout 
d'Estrées  a  observé  à  Contrexéville  que  l'élimination  de  l'acide 
urique  est  simultané  avec  la  disparition  du  glycose  dans  celte 
station.  » 
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Voyons  maintenant  la  traduction  (1)  du  médecin 
de  Yittel  : 

«  L'exercice  physique  paraît  diminuer  la  glyco- 
«  surie.  En  été,  on  dirigera  le  malade  vers  une 
u  station  d'une  altitude  élevée  ou  dans  une  des 
«  villes  d'eaux  connues,  telles  que  Carlsbad,  Kis- 
«  singen.  Vichy,  Yittel.  » 

Je  fais  mes  lecteurs  juges  de  la  bonne  foi  de 
cette  traduction  qui  indigna,  avec  juste  raison, 
Fauteur  anglais  lorsqu'il  en  eut  connaissance,  en 
1894,  par  sa  sœur  que  je  soignais  alors  à  Con- 
trexéville. 

Je  tiens  toutefois  à  dégager  la  responsabilité 
de  mon  confrère  et  ami  le  D1'  Bouloumié  de  ces 
procédés  indignes  du  corps  médical.  Il  en  témoigna 
lui-même  sa  vive  désapprobation  à  Sir  Dyce  Duck- 
worth  dans  le  service  du  Dr  Huchard  que  nous 
visitions  ensemble  pendant  son  séjour  à  Paris. 

Je  déplore,  je  le  répète,  de  n'avoir  pu  taire  ces 
faits  regrettables,  mais  je  devais  à  Contrexéville, 
où  j'exerce  depuis  trente  ans,  de  ne  pas  laisser 
passer  sous  silence  des  atteintes  à  sa  vieille  et 
solide  réputation. 

il)  Traité  de  lu  Goutte,  Àlean,  édit.,  1892,  p.  .*<;:. 
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Pour  terminer  moins  tristement  ce  chapitre,  je 
ne  puis  résister  au  désir  de  citer  la  réponse  que 
je  fis  un  jour  à  deux  clients  anglais  à  qui  Ton  avait 
remis  cette  brochure,  sans  nom  d'auteur  :  Vittel  : 
sa  supériorité  sur  Contrexénlle  et  traduite  en 
anglais  :  —  a  Ce  que  j'en  pense,  dites-vous?  Re- 
gardez à  côté  de  vous  ce  Monsieur,  il  s'appelle 
Salomon  Halphen,  banquier  à  Paris,  il  est  vice- 
président  de  la  Société,  des  Eaux  de  Vittel,  où  il 
possède  des  terrains,  et  il  boit...  à  la  Source  du 
Pavillon.  » 

Propriétés  physiques  de  la  Source  du  Pa- 
villon. —  L'eau  est  froide,  11°,  limpide,  d'une 
densité  un  peu  supérieure  à  l'eau  distillée,  1002,5 
en  chiffres  ronds.  Cependant,  pour  préciser  da- 
vantage, je  citerai  les  expériences  du  Dr  Labat, 
ancien  président  de  la  Société  d'Hydrologie  de 
Paris,  qui,  venu  en  1878  faire  des  expériences  à 
la  Source  même,  lui  assigne  une  densité  de 
1002,35,  alors  que,  pour  le  même  auteur,  la  den- 
sité de  la  Grande  Source  de  Vittel  est  de  1001,5. 
11  ajoute  :  «  Comme  ces  eaux  sont  à  peine  ga- 
«  zeuses,  qu'elles  sont  principalement  minérali- 


«  sées  par  des  sulfates  et  des  carbonates,  leur 
«  densité  correspond  de  très  près  à  leur  minéra- 
«  lisation.  »  Ce  qui,  une  fois  de  plus,  confirme 
mon  assertion  que  Vittcl  est  une  note  inférieure 
dans  la  gamme  des  eaux  qui  prennent  naissance 
dans  la  couche  de  Muschelkalk  ou  calcaire  con- 
chylien  de  la  région  voisine  de  Contrexéville. 

La  saveur  de  l'eau  est  légèrement  styptique  ; 
prise  à  la  Source,  elle  a  un  goût  ferrugineux 
qu'elle  perd  par  le  transport.  Abandonnée  à  l'air 
libre,  elle  se  couvre  d'une  pellicule  irisée  qui- se 
redissout  par  l'agitation.  Quelle  est  l'origine  de 
cette  pellicule?  Faudrait-il  y  voir  une  sorte  de 
substance  analogue  à  la  glairine  ou  à  la  barégine 
étudiée  dans  les  eaux  des  Pyrénées  :  je  n'ai  ja- 
mais pu  m'en  rendre  compte,  n'ayant  pas  les  élé- 
ments nécessaires  à  cette  analyse  à  Contrexéville, 
où  je  me  borne  à  faire  chaque  année  plus  d'un 
millier  d'analyses  d'urine. 

La  réaction  de  l'eau  de  la  Source  du  Pavillon 
est  très  faiblement  alcaline,  sans  action  sur  la 
teinture  de  tournesol;  elle  verdit  le  sirop  de  vio- 
lettes. 

Le  fer,  qu'elle  contient  cependant  en  faible 


proportion,  revêt  les  réservoirs  et  les  conduits 
qu'elle  parcourt  d'une  couche  ocracée  qui  adhère 
même  aux  verres  que  Ton  plonge  dans  la  source 
et  leur  donne  un  aspect  de  fer  oxydé. 

Le  débit  de  la  Source  du  Pavillon,  après  les 
travaux  du  nouveau  capta ge  fait  en  1859  par 
M.  l'Ingénieur  des  mines  Jutier,  était  de  144.000  li- 
tres par  vingt-quatre  heures;  il  est  sensiblement 
constant,  comme  peuvent  le  voir,  pendant  les  cha- 
leurs de  l'été,  les  malades  qui  la  fréquentent.  Lors 
de  la  dernière  réunion  quinquennale  des  Eaux  mi- 
nérales, à  laquelle  je  pris  part  comme  inspecteur, 
les  Ingénieurs  des  mines  m'assurèrent  que  le 
volume  du  débit  jaugé  pendant  cinquante  années 
consécutives  avait  toujours  été  supérieur  à 
100.000  litres. 

Action  physiologique  de  VEati  de  Contrexé- 
ville.  —  Essais  de  physiologie  expérimentale. 
—  Le  mode  d'action  des  Eaux  de  Contrexéville 
n'a  pas,  jusqu'ici,  été  expliqué  d'une  manière  satis- 
faisante. Dans  la  séance  de  la  Société  d'Hydrolo- 
gie du  16  août  1883,  le  vénérable  doyen  M.  Durand- 
Fardel,  ne  voulant  pas  se  contenter  des  mots  te- 


sivage  et  récurage  par  lesquels  de  trop  nombreux 
médecins  ont  voulu  établir  Faction  de  nos  eaux, 
en  cherchait  cependant  en  vain  l'explication. 

«  Les  Eaux  de  Contrexéville,  disait  l'ancien  prati- 
«  cien  de  Vichy,  sont  très  prônées  dans  le  traitement 
<(  de  la  goutte  ;  il  parait  difficile  de  reconnaître  à  ces 
«  eaux  une  véritable  spécialisation  au  sujet  cle  la 
«  diathèse  urique,  d'après  leur  composition.  Le  bi- 
((  carbonate  de  soude  est,  en  quelque  sorte,  la  mar- 
u  que  cle  cette  spécialisation  dans  les  eaux  miné- 
((  raies.  Or  ces  eaux  ne  sont  que  très  faiblement 
<(  carbonatées,  à  peu  près  exclusivement  sulfatées, 
«  et  leurs  bases  sont  presque  toutes  calciques  ou 
«  magnésiennes.  Cependant  il  faut  bien  tenir  compte 
«  des  observations  qui  ont  été  faites  par  les  méde- 
«  cins  qui  exercent  dans  cette  station.  »  Nous 
crûmes  devoir  protester  contre  cette  spécialisation 
du  bicarbonate  de  soude  ;  mais  le  Dr  Caulet,  à  qui 
sa  position  d'inspecteur  des  Eaux  de  Saint-Sauveur 
peut  éviter  toute  crainte  cle  partialité,  a,  dans  la 
réponse  suivante,  parfaitement  résumé  l'état  de  la 
question. 

«  Dans  le  parallèle  qu'il  vient  d'établir  entre 
«  l'action  des  eaux  alcalines  comme  Vichy  et  des 
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<(  eaux  du  groupe  des  Vosges,  dans  la  gravelle,  la 
«  goutte  et  ladyscrasie  urique,  M.  Durand-Fardel 
«  ne  reconnaît  qu'aux  eaux  bicarbonatées  sodi- 
<(  ques  Faction  altérante.  Celles-ci  seules  empê- 
<(  cheraient  la  formation  de  1  acide  urique,  les 
«  autres  n'agiraient  qu'en  aidant  à  son  évacuation. 
«  Cette  proposition  me  semble  beaucoup  trop 
<(  absolue  ;  sans  faire  ici  l'histoire  médicale  de  la 
«  chaux  et  de  la  magnésie,  je  rappellerai  que  les 
«  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  à  ces  subs- 
<c  tances  une  action  plus  profonde  qu'aux  alcalins 
«  proprement  dits  dans  le  traitement  de  la  goutte 
«  et  de  la  gravelle.  » 

En  dehors  de  l'opinion  exprimée  par  le  DrCau- 
let  sur  le  rôle  de  la  chaux  dans  la  diathèse  urique, 
n'avons-nous  pas  le  souvenir  du  remède  de 
Mlle  Stevens,  à  qui  le  Parlement  anglais  décerna 
au  siècle  dernier  une  récompense  nationale?  Or 
ce  remède  consistait  surtout  en  sels  de  chaux 
tirés  des  coquilles  d'œufs,  écailles  d'huîtres  et 
coquilles  de  limaçons.  On  voit  que  les  bienfaits  de 
la  chaux  ont  été  depuis  longtemps  reconnus. 

C'est  pour  mettre  en  relief  cette  action  de  la 
chaux   sur  le  sang  que  j'avais  commencé  une 
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série  d'expériences  physiologiques  dans  lesquelles 
je  m'étais  proposé,  après  avoir  pratiqué  des 
injections  intra- veineuses  d'eau  de  la  Source  du 
Pavillon  sur  différents  animaux,  d'injecter  isolé- 
ment chacun  des  principes  contenus  dans  l'eau 
minérale  pour  mettre  en  lumière  la  part  revenant 
à  chacun  de  ces  éléments. 

Commencées  au  Laboratoire  de  M.  Laborde, 
chef  des  travaux  physiologiques  de  la  Faculté  de 
Paris,  continuées  à  Londres  grâce  à  l'obligeance 
de  M.  Ivoy,  directeur  du  Brown  Institution,  ces 
expériences,  trop  techniques  pour  être  relatées 
ici,  ont  confirmé  ce  que  m'ont  appris  mes  nom- 
breuses observations. 

L'Eau  minérale  de  Contrexéville  possède  deux 
propriétés  : 

1°  L'une,  de  stimuler  la  fibre  lisse  qui  tapisse 
nos  voies  digestives  urinaires  et  biliaires; 

2°  L'autre,  altérante,  agissant  sur  la  crase  du 
sang  qu'elle  débarrasse  de  son  acide  urique. 

Obliquement,  ces  deux  propositions  sont  véri- 
fiées journellement  par  les  malades  buvant  à  la 
Source. 

Ils  voient  en  effet  leur  appétit  se  développer,  à 
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ce  point  qu'il  importe  de  le  modérer,  et  les  fonc- 
tions de  leur  estomac  se  régulariser;  la  stimula- 
tion intestinale  se  chiffre  par  deux  ou  trois  selles 
chaque  matin  supportées  sans  fatigues  par  les 
malades,  qui,  après  la  cure,  conservent  en  partie 
les  bénéfices  de  l'accroissement  de  la  tonicité  des 
fibres  musculaires  du  tube  digestif. 

Quant  à  l'effet  sur  la  tunique  musculeuse  des- 
voies urinaires,  il  est  universellement  reconnu. 

Les  nombreuses  expulsions  de  calculs  qui  ont 
lieu  à  Contrexéville  montrent,  entre  autres,  son 
action  sur  le  rein  et  l'uretère. 

Quant  à  la  fibre  musculaire  vésicale,  Civiale 
mettait  en  relief  dès  1837  l'action  de  l'Eau  de  Con- 
trexéville dans  les  vessies  malades  des  vieillards 
en  disant  :  «  Cet  effet  consiste  à  rétablir  la  con- 
tractilité  vésicale  toujours  affaiblie  dans  ces  ma- 
ladies. » 

Plus  récemment,  en  1878,  je  l'ai  également  dé- 
montrée en  l'employant  dans  l'incontinence  d'urine 
chez  les  enfants  qui  est  le  plus  souvent  due  à  une 
faiblesse  des  fibres  musculaires  du  col  de  la  vessie. 

Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  le  chapitre 
consacré  aux  maladies  traitées  à  Contrexéville. 


2°  L'action  altérante  de  feau  de  la  Source  du 
Pavillon  est  non  moins  remarquable  et  se  peut 
facilement  démontrer.  Sans  parler  des  modifica- 
tions dans  la  crase  du  sang  des  innombrables 
goutteux  et  graveleux  que  j'ai  observés  depuis 
trente  ans  à  Gontrexé  ville,  je  me  bornerai  à  la 
mettre  en  relief  dans  les  cas  de  diabète;  comme  on 
le  verra  plus  loin  dans  les  observations  que  je 
citerai,  tous  ou  presque  tous  les  diabétiques  qui 
viennent  à  Gontrexéville  voient  en  même  temps 
leur  sucre  disparaître  graduellement  et  l'acide 
urique  apparaître  dans  leurs  urines.  11  s'y  montre 
d'abord  à  l'état  microscopique,  puis  ne  tarde  pas 
à  être  visible  à  l'œil  nu.  Cette  assertion,  facile  à 
constater,  prouve  deux  choses  :  d'abord,  la  vérité 
de  l'opinion  de  Marchai  de  Galvi  sur  la  commu- 
nauté d'origine  du  diabète  et  de  la  diathèse  urique; 
ensuite,  Faction  modificatrice  ou  altérante  de  l'eau 
minérale  sur  le  sang  du  diabétique.  Il  ne  saurait 
être  question  d'expliquer  cette  action  par  un 
lavage  ou  un  récurage,  quand  on  voit  le  sucre 
faire  place  à  l'acide  urique  et  produire  un  chan- 
gement profond  et  salutaire  dans  fétat  des  ma- 
lades qui  recouvrent  ainsi  la  santé. 


Effets  consécutifs.  —  Il  estime  erreur  accréditée 
parmi  les  malades  qui  viennent  pour  la  première 
fois  faire  appel  à  l'efficacité  de  nos  eaux  qu'il  im- 
porte de  rectifier.  Ils  pensent  que  les  résultats 
de  la  cure  doivent  être  immédiats  et  se  désolent 
s'ils  ne  peuvent  les  constater  avant  la  fin  de  leur 
traitement.  Notre  honorable  prédécesseur  dans 
l'Inspectorat,  M.  le  Dr  Caillât,  avait  déjà,  dans 
un  mémoire  couronné  en  1864  par  l'Académie  de 
Médecine,  étudié  cette  intéressante  question.  «  Les 
effets  consécutifs,  nous  dit  M.  Caillât,  sont  déter- 
minés par  un  effort  spontané  de  l'organisme  sous 
l'influence  du  traitement  hydro-minéral  et  caracté- 
risés dans  la  plupart  des  cas,  en  ce  qui  regarde 
les  reins  et  la  vessie,  par  une  émission  abondante 
de  produits  pathologiques.  » 

J'ai  depuis  trente  ans  vérifié  l'assertion  du 
Dr  Caillât,  et  je  préviens  mes  malades,  lors  de  leur 
départ,  de  cette  poussée  d'effets  consécutifs.  Bien 
qu'ils  puissent  se  produire,  beaucoup  plus  rarement, 
du  côté  du  foie  et  des  voies  biliaires,  c'est  le  plus 
généralement  sur  les  voies  urinaires  qu'on  les  cons- 
tate. Ils  consistent  le  plus  souvent  en  une  émis- 
sion abondante  d'acide  urique  survenant  de  cinq 
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a  quinze  jours  après  la  cure,  en  dehors  de  toute 
ingestion  d'eau  minérale.  C'est  ainsi  que  se  dé- 
montre nettement  Faction  modificatrice  de  l'orga- 
nisme ou  action  altérante  dont  nous  venons  de 
parler.  Elle  est  toujours  du  plus  heureux  augure 
pour  la  santé  future  des  malades.  Je  me  bornerai 
à  en  citer  un  exemple  :  le  Dr  F.,  de  Francfort,  vint 
à  Contrexéville  en  1875  et  1876  pour  des  troubles 
variés  siégeant  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes 
qu'il  attribuait  très  judicieusement  à  la  diathèse 
urique.  Les  urines  ne  contenaient,  ni  à  l'arrivée, 
ni  pendant  la  cure,  d'acide  urique  même  microsco- 
pique; mais  au  retour,  pendant  une.  quinzaine  de 
jours,  survenait  une  abondante  expulsion  de  sable 
rouge,  suivie  de  la  disparition  de  tous  les  phéno- 
mènes morbides.  Ses  confrères  de  Wiesbaden, 
qui  se  refusaient  à  admettre  cette  action  des  Eaux 
de  Contrexéville,  furent  pourtant  forcés,  devant 
les  preuves  matérielles  qu'il  leur  fournit,  de  se 
rendre  à  l'évidence. 

Il  me  serait  facile,  on  le  comprend,  de  multi- 
plier ces  exemples,  notamment  chez  les  dames 
anglaises  descendantes  de  générations  succes- 
sives de  goutteux.  Elles  accusent,  en  arrivant  à 


Contrexéville,  des  manifestations  qui  surpren- 
draient plus  d'un  praticien  français,  telles  que  : 
gouty  soar  throat,  mal  de  gorge  goutteux,  gouty 
héad  ache,  maux  de  tête  goutteux,  et  ces  symp- 
tômes disparaissent  à  la  suite  de  l'élimination 
par  les  voies  urinaires  d'une  abondante  quantité 
de  sable  urique. 


Modes  d'administration  des  Eaux. 


1°  Usage  interne.  —  C'est  évidemment  à  l'in- 
gestion de  l'eau  minérale  que  sont  dus  les  heu- 
reux résultats  de  la  cure  hydro-minérale  de  Con- 
trexéville. 

A  quelle  dose  et  comment  faut-il  la  boire?  C'est 
au  médecin  seul  qu'il  appartient  de  le  déterminer. 
En  effet,  quelle  comparaison  peut-on  établir  entre 
un  graveleux  de  quarante  ans,  fort  et  vigoureux, 
un  septuagénaire  dont  la  vessie  est  malade,  une 
femme  suivant  sa  maladie  acquise  ou  héréditaire, 
son  tempérament  et  ces  surmenés  dyspeptiques 
dont  le  nombre  va  croissant  de  jour  en  jour  dans 
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cette  lin  de  siècle,  type  de  malade  si  commun  aux 
Etats-Unis  et  qui  se  rencontre  de  plus  en  plus  en 
Europe? 

Il  est  de  plus  nécessaire  que  le  médecin  con- 
naisse bien  le  tempérament  de  son  malade  et  la 
manière  dont  ses  organes  répondent  à  la  médica- 
tion avant  d'en  préciser  les  doses.  Moi  qui  exerce 
depuis  si  longtemps  à  Contrexéville,  je  ne  me 
chargerais  pas,  comme  le  font  à  tort  quelques 
rares  confrères  de  Paris,  d'indiquer  à  un  malade, 
se  rendant  pour  la  première  fois  dans  notre  sta- 
tionne traitement  qu'il  devra  y  suivre  si  je  ne  pou- 
vais le  surveiller  et  le  modifier  suivant  les  efFets 
qu'il  éprouvera  à  la  Source.  Je  ne  puis,  entre 
autres,  dire  d'avance  jusqu'où  ira  l'effet  produit 
sur  ses  reins  et  son  intestin. 

Ma  ligne  de  conduite  est  invariablement  la  sui- 
vante :  obtenir  le  résultat  désiré  avec  la  quan- 
tité minima  d'eau  minérale. 

On  a  beaucoup  exagéré  la  quantité  d'eau  bue 
par  les  malades  à  Contrexéville.  On  a  même  écrit 
Annuaire  des  Vosges  de  1837)  que  la  moyenne 
des  verres  que  l'on  buvait  à  Contrexéville  était 
de  quinze  à  vingt,  ce  qui  est  absolument  erroné. 
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Ce  n'est  pas  qu'à  Contrexéville  comme  ailleurs 
la  quantité  d'eau  ingérée  n'ait  été  graduellement 
réduite  par  les  médecins  que  j'y  ai  vus  pratiquer 
depuis  trente  ans.  Cependant  la  diminution  n'a 
pas  encore  atteint  celle  que  l'on  constate  à  Vichy, 
où  l'on  ne  procède  de  nos  jours  que  par  fractions 
de  verres.  Que  dirait  Mme  de  Sévigné  qui  raconte 
dans  ses  lettres,  que  j'ai  déjà  citées  antérieurement, 
qu'à  son  arrivée  à  Vichy,  après  avoir  été  saignée 
et  purgée,  elle  débuta  par  douze  verres  d'Eau  de 
la  Grande-Grille? 

Ce  n'est  pas  qu'on  ne  voie  à  Contrexéville  des 
malades  ingérer  des  quantités  d'eau  assez  consi- 
dérables; ils  y  mettent  une  sorte  de  gloriole  et  de 
forfanterie  qui  a  quelquefois  les  plus  désastreux 
résultats. 

En  effet,  dans  les  pays  d'Eaux,  tout  le  monde 
se  donne  le  travers  d'exercer  la  médecine  :  on 
fréquente  les  Eaux  depuis  deux,  trois  ans  ou  plus, 
donc  on  a  de  l'expérience;  on  a  été  soulagé  et 
même  guéri,  on  veut  soulager  ou  guérir  les  autres, 
on  boit  de  hautes  doses  impunément  et  l'on  con- 
seille à  ses  amis  de  faire  de  même! 

Nous  renvoyons  ces  imprudents  conseilleurs  au 
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mémoire  du  Dr  Caillât,  également  couronné  par 
l'Académie  en  1866,  sur  les  Accidents  graves , 
parfois  même  mortels,  occasionnés  par  l'usage 
inconsidéré  des  Eaux  de  Contrexéville. 

Du  reste,  sans  citer  les  exemples  de  ce  mémoire, 
où  figurent  treize  observations  de  rétention  d'urine, 
je  puis  leur  en  fournir  tirés  de  ma  pratique  per- 
sonnelle ou  de  celle  de  mes  confrères  m'ayant 
appelé  en  consultation. 

Le  plus  souvent,  le  fait  a  lieu  ainsi  :  un  malade 
atteint  de  maladie  de  la  vessie  ou  de  la  prostate 
a  pour  voisin  un  gros'graveleux  habitué  des  Eaux; 
on  a  ordonné  au  premier  de  faibles  doses  et  il 
s'impatiente  delà  lenteur  des  résultats.  —  a  Faites 
donc  comme  moi,  dit  le  professeur  de  table  d'hôte, 
et  n'écoutez  pas  les  médecins.  »  l  e  malheureux 
cède  et  nous  le  voyons  arriver  un  matin  dans 
notre  cabinet  avec  une  rétention  complète.  Si 
encore  il  vient  de  suite,  il  en  est  quitte  pour  une 
cure  perdue;  mais  s'il  tarde,  les  accidents  les 
plus  graves  peuvent  se  produire,  surtout  si  les 
reins  sont  touchés  en  même  temps  que  sa  vessie. 

Bien  administrée  au  contraire,  par  demi-verres 
ou  verres  entiers,  avec  des  intervalles  de  quinze, 
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vingt  'ou  trente  minutes,  en  une  ou  plusieurs 
séances  suivant  les  cas,  l'eau  de  la  Source  du 
Pavillon,  la  grande  amie  de  V estomac,  comme 
l'a  écrit  le  Dr  Pâtissier  dans  son  rapport  à  l'Aca- 
démie de  Médecine  en  1857,  n'a  jamais,  à  ma  con- 
naissance, fait  mal  à  personne  et  a  rendu  à  la 
santé  des  milliers  et  des  milliers  de  malades. 

2°  Traitement  externe.  —  Malgré  la  large  part 
qui  incombe  à  l'ingestion  de  l'eau  minérale,  ses 
applications  externes  sont  d'une  grande  utilité  à 
la  plupart  de  nos  malades. 

Les  Bains,  dont  on  renouvelle  complètement 
l'installation  cette  année,  rendent  aux  graveleux 
des  services  signalés. 

Les  Douches  locales  et  générales  sont  un  des 
accessoires  Iqs  plus  utiles  du  traitement  par  la 
boisson. 

Les  Bains  de  siège  à  eau  courante  m'ont  donné 
les  meilleurs  résultats  dans  certaines  affections 
de  la  prostate. 
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Les  Douches  internes,  soit  dans  le  bain",  soit 
dans  un  cabinet  spécial,  sont  des  plus  utiles  dans 
les  affections  utérines.  Ce  dernier  moyen  m  a 
donné  en  particulier  des  résultats  chez  plusieurs 
jeunes  femmes  stériles,  en  supprimant  chez  elles 
Tétat  catarrhal  de  l'utérus  qui  seul  s'opposait  à 
leur  maternité.  Cet  eiïet  de  Peau  astringente  de 
Contrexéville  avait  été  signalé  en  1868  par  le 
Dr  Baud  et  je  connais,  pour  ma  part,  quatre  bébés, 
dont  Tun  est  devenu  un  brillant  officier,  qui  doi- 
vent leur  naissance  au  traitement  externe  à  Con- 
trexéville. 


CHAPITRE  III 


La  Goutte. 

En  France,  un  jeune  médecin  peut  avoir,  comme 
moi  naguère,  passé  huit  années  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  sans  avoir  rencontré  un  seul  cas  de 
goutte  ;  et  cependant  je  compte  cinq  professeurs 
de  clinique,  tous  disparus  aujourd'hui,  parmi  mes 
maîtres  d'antan. 

11  en  est  un,  le  professeur  Behier,  auquel  je 
tiens  à  payer  mon  tribut  de  reconnaissance  pour 
m' avoir  enseigné  la  pratique  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  et  d'atropine  qu'il  employa 
le  premier  en  France.  Il  m'a  ainsi  permis,  au 
début  de  ma  carrière,  de  soulager  de  nombreux 
malades  et  de  vulgariser  un  moyen  thérapeutique 
qui  a  depuis  rendu  tant  de  services. 

On  me  permettra  de  joindre  à  sa  mémoire  celle 


de  mon  vénéré  père  le  Dr  Emile  Debout  (1),  mort  en 
1865,  à  l'âge  de  cinquante-quatre  ans.  Il  fut  réel- 
lement mon  premier  maître  et  j'eus  la  douleur  de 
le  perdre  trop  tôt,  alors  que  je  commençais  à  pou- 
voir l'aider  dans  ses  travaux,  tout  au  moins  par 
des  traductions  allemandes  et  anglaises,  comme 
je  le  fis  pour  un  mémoire,  couronné  en  1864  par 
l'Institut,  sur  les  Vices  de  conformation  des  mem- 
bres. Son  éloge  fut  prononcé  à  la  Société  de  Chi- 
rurgie par  M.  le  professeur  Guyon. 

Je  reviens  à  mon  sujet  : 

Par  contre,  quand  on  exerce  pendant  trente  an- 
nées à  Contrexé ville,  où  l'on  arrive  à  voir  en  une 
saison  plus  de  goutteux  qu'un  praticien  en  dix  ans, 
où  Ton  rencontre  non  seulement  des  malades 
français,  mais  des  étrangers  de  toutes  les  parties 
du  monde,  on  devient  familier  avec  cette  maladie 
et  ses  formes  les  plus  rares.  J'ai  même  eu  l'occa- 
sion, en  1881,  d'en  faire  connaître  le  premier  une 
forme  nouvelle,  la  goutte  parotidienne,  et  de 

(1)  Le  nom  de  d'Estrées  est  celui  de  mon  grand-père  maternel, 
le  baron  d'Estrées,  dont  je  suis  le  dernier  descendant  màlc. 
Sur  le  désir  exprimé  par  ma  mère  à  son  lit  de  mort  en  187;>, 
je  l'ai  depuis  cette  époque  ajouté  au  nom  de  mon  père. 
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rendre  ainsi  service  aux  praticiens  qui,  ne  ren- 
contrant que  bien  rarement  la  goutte  siégeant 
dans  les  glandes,  seraient  amenés  à  des  erreurs 
de  diagnostic  funestes  pour  eux  et  surtout  pour 
leurs  clients. 

La  goutte,  dominus  morborum  ou  morbus  do- 
minorum,  comme  on  Ta  appelée  indifféremment, 
cette  sœur  de  la  gravelle,  comme  l'appelait 
Érasme  écrivant  à  son  ami  :  «  J'ai  la  néphrétique 
et  tu  as  la  goutte;  nous  avons  épousé  les  deux 
sœurs  »  —  la  goutte,  dis-je,  est  tellement  connue 
qu'il  n'est  pas  besoin  de  la  définir. 

Quelques  malades,  il  est  vrai,  qui  ne  veulent 
pas  avouer  qu'ils  sont  goutteux,  par  une  sorte  de 
coquetterie,  ne  parlent  que  de  leurs  rhumatismes. 
Mais  déjà  dans  le  premier  siècle  de  l'ère  chré- 
tienne, Arétée  de  Gappadoce  écrivait  :  «  La  dou- 
leur commune  à  toutes  les  jointures  constitue  le 
rhumatisme,  mais  la  douleur  du  pied  est  caracté- 
ristique de  la  podagre.  » 

De  nos  jours,  s'il  en  était  besoin,  les  rayons  X 
viendraient  éclairer  le  diagnostic.  En  effet,  ils 
montrent  dans  le  rhumatisme  les  déformations  des 
os,  tandis  que  les  tophus  du  goutteux  sont,  grâce 
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à  leur  origine  organique  (iirates),  translucides, 
comme  nous  le  verrons  des  calculs  d'acide  urique 
et  d'urates. 

Quant  à  la  thérapeutique  des  Eaux  minérales, 
on  peut,  sans  entrer  dans  des  détails,  dire  d'une 
façon  générale  :  «  Le  rhumatisme  est  justiciable 
des  Eaux  chaudes  et  de  la  médication  externe  ; 
la  goutte,  au  contraire,  des  Faux  froides  et 
surtout  de  la  médication  interne.  » 

Combien  de  goutteux  n'avons-nous  pas  rencon- 
trés à  Contrexéville  chez  lesquels  le  moindre  bain 
est  suivi  d'une  crise?  Chez  certains,  même  les 
soins  de  toilette  ne  peuvent  se  faire  qu'avec  des 
préparations  alcooliques,  car  l'emploi  d'une 
éponge  imbibée  d'eau  leur  détermine  instantané- 
ment une  poussée  de  goutte  ! 

Je  répète  du  reste  tous  les  ans  à  mes  malades  : 
H  n'y  a  pas  de  goutte,  il  n'y  a  que  des  gout- 
teux; la  semence  est  une,  mais  elle  germe  suivan  t 
le  terrain.  Combien  ai-je  vu  de  goutteux  rendre 
de  mauvais  services  à  leurs  compagnons  de  souf- 
france, et  cela  dans  une  excellente  intention  :  Tel 
remède  me  soulage,  prenez-en  sans  crainte,  disent- 
ils,  sans  rien  savoir  du  tempérament,  de  l'état 
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des  organes  tels  que  les  reins  et  le  cœur  de  leur 
collègue  de  misère,  qui  se  laisse  aller  à  prendre- 
tel  remède  qui  lui  fait  le  plus  grand  mal  au  lieu 
de  le  soulager. 

Nous  admettons  trois  formes  de  goutte  : 

La  goutte  aiguë  franche  ; 

La  goutte  chronique  ou  atonique  ; 

La  goutte  viscérale. 

La  goutte  aiguë,  débutant  brusquement,  et 
soixante-dix  fois  sur  cent  par  le  gros  orteil,  est 
bien  connue  de  tous  les  goutteux,  mais  le  début 
peut  avoir  lieu  par  une  autre  articulation,  voire- 
même  en  dehors  des  articulations.  Le  plus  singu- 
lier début  que  je  connaisse  est  par  la  parotide  : 
une  dame  de  cinquante-deux  ans,  mère  d'un  émi- 
nent  praticien  qui  mourut  professeur  de  la  Faculté 
de  Paris,  est  prise  d'un  gonflement  douloureux  de 
la  parotide.  On  diagnostiqua  un  abcès  qu'on 
incisa,  sans  résultat,  bien  entendu;  un  an  après, 
nouvel  accès  parotidien  qui  cessa  brusquement 
pour  passer  dans  le  gros  orteil  et  permettre  le 
diagnostic  goutte. 
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Le  type  de  la  goutte  aiguë  est  ce  malade  qui, 
pris  par  l'orteil  d'une  douleur  souvent  suraiguë, 
recouvre  au  bout  d-un  temps  variant  de  quelques 
jours  à  quelques  semaines  l'entière  liberté  de  son 
articulation  et  dont  le  pied  est  aussi  net  d'aspect 
qu'avant  son  accès.  S'il  veut  bien  se  soigner,  c'est- 
à-dire  éliminer  l'acide  urique  qui  a  été  cause  de 
son  accès,  et  s'efforcer  de  n'en  plus  faire  d'autre, 
il  n'aura  jamais  à  redouter  ces  déformations,  si 
gênantes  et  si  disgracieuses,  dont  nous  voyons  de 
trop  nombreux  exemples. 

L'acide  urique  s'éliminera  par  les  voies  natu- 
relles, reins,  intestins  et  peau,  sous  l'influence  du 
traitement  hydro-minéral,  comme  il  est  facile  de  le 
constater  journellement  dans  nos  analyses  à  Gon- 
trexéville,  et  cette  élimination  se  produira,  comme 
nous  l'avons  démontré,  non  seulement  pendant  la 
cure,  mais  pendant  les  semaines  qui  la  suivent. 

Ce  qui  sera  plus  difficile  pour  le  malade,  ce 
sera  de  s'astreindre  au  régime,  tant  physique  que 
moral,  nécessaire  à  en  prévenir  le  retour.  Je  dis 
physique  et  moral,  car  depuis  Platon  qui  recom- 
mandait a  de  ne  point  exercer  l'âme  sans  le  corps, 
mais  de  les  conduire  tous  deux  comme  deux  che- 
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vaux  attelés  au  même  timon  »,  tous  les  auteurs 
ont  insisté  sur  .l'hygiène  morale  du  goutteux. 
L'excès  du  travail  cérébral  fait  autant  de  mal  au 
goutteux  que  l'excès  de  viandes  noires  et  de  vins 
généreux. 

Sydenham,  qui  en  terminant  son  admirable 
Traité  de  la  goutte  paya  son  travail  d'un  accès,  a 
dît  avec  raison  que  la  goutte  tue  plus  de  gens 
intelligents  que  d'imbéciles ,  plures  intercmit 
sapientes  quam faluos. 

Si  l'excès  de  travail  ou  les  émotions  morales 
pénibles  peuvent  déterminer  un  accès  de  goutte, 
on  voit  quelquefois  une  émotion  agréable  occa- 
sionner chez  le  goutteux  une  réaction  salutaire  ; 
tel,  par  exemple,  ce  grand  propriétaire  du  Midi 
qui,  recevant  l'autre  jour  (janvier  1898)  la  nouvellé 
de  la  victoire  d'un  de  ses  élèves  dans  une  course 
très  importante,  se  rétablit  presque  immédiate- 
ment d'un  accès  qui  le  tenait  alité. 

Doit-on  respecter  la  crise  goutteuse  et  s'en  tenir 
au  précepte  de  Trousseau  :  patience  et  flanelle  ? 
Tel  n'est  pas  notre  avis,  et  si  d'un  côté  nous  dé- 
sapprouvons le  malade  qui,  par  des  remèdes  vio- 
lents, supprimera  au  début  tous  ses  accès,  risquant 
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ainsi  d'être  emporté  par  un  transport  de  la  goutte 
sur  les  organes  internes  (goutte  rétrocédée  ou  re- 
montée), nous  ne  saurions  laisser  souffrir  cruelle- 
ment un  goutteux  sans  chercher  à  calmer  ses 
souffrances. 

Outre  toutes  les  diverses  applications  locales 
que  je  n'énumérerai  pas  et  dont  les  plus  récentes 
sont  le  collodion  riciné,  salicylé  et  morphine  ou  les 
applications  de  salicylate  de  méthyle  obtenu  syn- 
thétiquement,  je  n'hésite  pas  à  administrer  à  l'in- 
térieur l'alcoolature  de  fleurs  fraîches  de  colchique 
récoltées  dans  les  environs  de  Contrexéville,  soit 
pur,  soit  avec  une  addition  de  sulfate  ou  de  brom- 
hydrate  de  quinine,  voire  même  de  belladone. 

Il  est  impossible,  on  le  comprend,  de  donner 
une  formule  convenant  indifféremment  à  tous  les 
goutteux,  qui,  je  le  répète,  sont  tous  des  excep- 
tions. L'âge,  le  sexe,  le  tempérament  propre  du 
malade,  l'origine  de  la  maladie,  héréditaire  ou 
acquise,  les  complications  :  gravelle,  diabète,  etc., 
l'état  des  organes  :  reins,  cœur,  foie  en  particulier, 
sont  autant  de  facteurs  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  le  traitement  d'un  goutteux. 

Un  seul  fait  est  positif  :  lui  faire  éliminer  son 
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acide  urique,  et  ceci  est  du  domaine  de  la  cure  de 
Contrexéville  ;  et  l'empêcher  d'en  faire  d'autre,  ce 
qui  dépend  beaucoup  de  lui. 

La  goutte  chronique  peut,  le  plus  souvent, 
succéder  à  la  goutte  aiguë  lorsque  le  malade  n'a 
rien  fait  ou,  au  contraire,  a  trop  fait  pour  la  com- 
battre. Elle  se  produira  quelquefois  chez  des  gout- 
teux héréditaires,  que  la  maladie  a  frappés  dès 
leur  jeune  âge.  Je  possède  67  observations  dans 
lesquelles  la  goutte  héréditaire  a  débuté  entre 
cinq  et  quinze  ans,  et  cela  dans  les  deux  sexes, 
car  la  dernière  malade  qu'il  m'a  été  donné  de  soi- 
gner, une  goutteuse  de  quarante-neuf  ans,  avait 
eu  son  premier  accès  à  l'âge  de  douze  ans. 

Les  accès  du  goutteux  chronique  sont  moins 
aigus,  mais  beaucoup  plus  longs;  ils  cèdent  moins 
facilement  à  un  traitement  médical,  mais  au  con- 
traire tirent  les  meilleurs  résultats  du  traitement 
hydro-minéral.  Chez  les  goutteux  dont  la  goutte 
chronique  a  succédé  à  un  état  aigu,  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  repasser  par  cet  état  aigu  avant 
d'être  soulagés. 

Je  possède  de  nombreux  faits  dans  lesquels  des 
malades  de  cette  catégorie,  après  avoir  maudit  la 
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cure  qui  leur  avait  donné  un  accès  aigu,  ont  re- 
couvré à  la  suite  de  cet  accès  la  mobilité  de  leurs 
articulations.  L'un,  surpris  de  n'avoir  plus  besoin 
des  béquilles  qu'il  ne  quittait  pas  depuis  deux  ans; 
l'autre,  de  remettre  des  chaussures  qu'il  n'avait  pu 
utiliser  depuis  trois  ;  d'autres  enfin,  de  pouvoir 
faire  des  promenades  que  l'état  semi-ankylosé  de 
leurs  pieds  leur  avait  fait  entièrement  abandonner. 

Je  ne  veux  pas  publier  d'observations,  leur 
nombre  en  est  si  considérable  qu'il  étendrait  ce 
travail  hors  des  proportions  que  je  puis  lui  donner, 
mais  tous  les  visiteurs  de  Contrexéville  ont  été 
témoins  des  faits  que  j'avance  et  me  servent  de 
garants. 

La  goutte  viscérale  est  cette  variété  de  la  ma- 
ladie qui  siège  hors  des  articulations.  Je  ne  veux 
pas  m'étendre  ici  sur  cette  très  intéressante  ques- 
tion que  j'ai  portée  en  mai  1885  devant  l'Académie 
de  Médecine,  en  avril  1887  devant  la  Société  de 
Médecine  pratique,  et  en  mars  1891  devant  la 
Société  d'Hydrologie.  Je  dirai  seulement  les  faits 
que  j'ai  pu  recueillir,  sinon  à  Contrexéville,  au 
moins  chez  des  malades  venus  à  Contrexéville.  La 


variété  la  plus  fréquente  est  Yorchite  goutteuse; 
très  connue  et  universellement  admise  en  Angle- 
terre, elle  est  beaucoup  plus  rare  en  France,  où 
elle  a  failli  être  niée  à  la  Société  des  médecins  des 
hôpitaux  et  où  elle  l'eût  été  probablement  si  le 
président  de  la  Société  n'avait  eu  lui-même  un 
accès  de  goutte  dans  le  testicule.  Presque  tous  les 
cas  que  j'ai  observés,  sauf  un  seul,  étaient  chez 
des  malades  anglais  ;  je  parlerai  plus  loin  de  ce 
cas  exceptionnel. 

La  parotidite  goutteuse,  dont  j'ai  le  premier., 
en  1885,  signalé  l'existence,  est  une  forme  très  rare 
de  la  goutte.  Le  premier  fait  que  je  vis  à  Paris, 
en  consultation  avec  le  Dr  Bucquoy,  montra  la 
goutte  envahissant  successivement  la  parotide 
gauche,  le  genou  droit,  la  parotide  droite  et  le 
genou  gauche,  pour  se  terminer  deux  mois  plus 
tard,  à  Contrexéville,  par  l'émission  de  salive  char- 
gée d'urates. 

J'en  vis  un  second  cas  à  Contrexéville  chez  un 
client  du  Dr  Boichox,  qui  m'appela  auprès  du 
malade.  L'accès  débuta  par  la  parotide  gauche  e1 
se  termina  dans  le  poignet  gauche  ;  mais  ici,  ins  - 


truit  par  l'expérience,  je  n'hésitai  pas  à  conseiller 
sans  tarder  le  traitement  antigoutteux. 

J'ai  depuis  recueilli,  tant  en  France  qu'à  l'étran- 
ger, douze  observations  de  goutte  parotidienne 
que  j'ai  rapportées  à  la  Société  de  Médecine  pra- 
tique {Bulletin  de  la  Société,  année  1887,  p.  145 
et  suiv.). 

La  goutte  de  l'œil  ne  m'a  présenté  que  trois  cas 
de  conjonctivite  goutteuse  que  je  me 'bornerai  à 
signaler  sans  rapporter  ici  les  observations  en 
détail. 

Goutte  de  la  g  lande  sublinguale.  — En  1890, 
je  fus  consulté  par  un  homme  de  quarante-deux 
ans,  goutteux  héréditaire,  qui,  l'hiver  précédent, 
avait  eu  un  gonflement  très  douloureux  de  la 
glande  sublinguale,  lequel  dura  quatre  jours  et 
céda  brusquement  à  l'apparition  de  la  goutte  dans 
l'orteil.  C'est  le  seul  cas  que  je  connaisse  avec 
celui  que  me  signala  le  Dr  O'Connor  dans  une 
discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  Royale  de 
Médecine  de  Londres,  où  je  portai  en  1887  cette 
question  delà  goutte  dans  les  glandes. 
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Otite  goutteuse.  —  Les  manifestations  de  la 
goutte  dans  l'oreille  sont  admises  au  contraire 
par  la  plupart  des  auteurs  :  je  n'en  ai  observé 
qu'un  cas  chez  mon  excellent  ami  A...,  l'ancien 
député  de  Metz  au  Reichstag  et  actuellement  tré- 
sorier général  à  B...,  qui,  à  la  suite  de  son  expul- 
sion brutale  cle  Lorrain?,  eut  à  Luxembourg  un 
accès  d'otite  goutteuse  qui  se  termina  par  l'expul- 
sion de  salive  salée  très  vraisemblablement  char- 
gée d'urates,  épiphénomène  de  la  crise  goutteuse. 

Goutte  du  poumon.  —  M.  le  professeur  Potain 
a,  dans  une  leçon  magistrale  publiée  dans  la 
Semaine  Médicale  (5  fév.  1890),  raconté  l'histoire 
d'un  malade  qui  présentait  à  la  base  droite  du 
poumon  une  manifestation  goutteuse.  Le  seul  cas 
que  j'aie  été  appelé  à  observer  en  janvier  1885 
est  assez  intéressant  et  assez  rare  pour  que  je 
m'écarte  de  la  règle  que  je  me  suis  posée  de  ne 
publier  aucune  des  observations  que  j'ai  rassem- 
blées dans  trente  gros  volumes  avec  les  analyses 
y  afférentes.  Leur  énumération  seule  donnerait  à 
ce  travail  des  dimensions  qu'il  ne  saurait  corn- 
porter. 
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Je  me  bornerai  d'ailleurs  à  un  résumé  succinct  : 
M.  M...,  homme  de  soixante  ans,  de  tempérament 
lymphatique,  avait  eu  quelques  accès  de  goutte 
.localisée  aux  orteils;  de  plus,  il  a  été  sujet  à  des 
hématuries  rénales  dont  la  cure  à  Gontrexéville  a 
établi  la  cause  en  amenant  l'expulsion  de  petits 
graviers  d'oxalate  de  chaux. 

Le  malade  se  trouvait  à  Paris  en  janvier  1885, 
lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  lui  en  consultation. 
Il  était  atteint  d'une  orchite  sans  écoulement  uré- 
tral,  le  testicule  était  triplé  de  volume,  les  dou- 
leurs de  médiocre  intensité.  11  est  à  remarquer 
que  les  douleurs  de  l'orchite  goutteuse,  comme 
celles  des  accès  de  goutte,  sont  des  plus  variables  : 
or  la  goutte  chez  ce  malade,  lorsqu'elle  siégeait 
dans  l'orteil,  n'occasionnait  jamais  de  douleurs 
suraiguës.  Nulle  cause  d'origine  vénérienne  et  au- 
cun traumatisme  ne  pouvant  être  invoqués,  je  n'hési- 
tai pas  à  porter  le  diagnostic  iïorchite  goutteuse. 
Mon  diagnostic  fut  confirmé,  car  douze  jours  plus 
tard  les  symptômes  disparurent  en  même  temps 
qu'apparaissait  un  accès  de  goutte  dans  le  pied 
droit.  Mais  le  fait  le  plus  intéressant,  c'est  qu'après 
l'orteil,  le  poumon  droit  fut  envahi,  et  M.  le  Dr  Ri- 
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gai,  médecin  de  la  famille,  put  constater  avec 
moi  une  pneumopathie,  qui  présentait  cette  parti- 
cularité de  ne  siéger  ni  au  sommet  ni  à  la  base 
du  poumon,  mais  bien  à  la  réunion  des  deux  tiers 
supérieurs  avec  le  tiers  inférieur.  La  matité  avait 
une  étendue  de  trois  travers  de  doigt,  avec  une 
absence  complète  du  murmure  vésiculaire  qui  était 
nettement  perceptible  aussi  bien  au-dessus  qu'au- 
dessous  de  cette  zone  hépatisée.  C'est  donc  une 
nouvelle  variété  dans  la  goutte  pulmonaire  à  ajou- 
ter à  celles  qu'a  décrites  M.  le  professeur  Potain. 

Le  traitement  de  la  goutte  viscérale  ne  diffère 
pas,  lorsqu'on  a  établi  le  diagnostic,  de  celui  d'un 
accès  articulaire.  Il  importe  au  médecin  de  sou- 
lager son  malade  par  un  traitement  local  et  une 
médication  interne.  Le  traitement  local  variera 
avec  la  partie  affectée  et  le  tempérament  du  ma- 
lade. Voici,  par  exemple,  pour  une  orchite  gout- 
teuse, le  traitement  local  que  je  proposerai  : 

%  Salîcylate  de  métliyle  synthétique 
Lanoline  

Quant  au  traitement  interne  :  de  trente  à  cin- 
quante  gouttes  d'alcoolature  de  fleurs  fraîches 


ââ  20  grammes. 
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de  colchique,  prises  trois  fois  par  jour  à  six  heures 
d'intervalle  dans  une  infusion  de  feuilles  de  frêne 
et  avec  chaque  dose  un  cachet  de  0,25  de  bromhy- 
drate  de  quinine.  Une  fois  l'accès  terminé,  il  im- 
porte d'en  prévenir  le  retour  :  c'est  alors  que  la 
cure  de  Contrexé ville  a  son  indication  très  nette. 
Elle  fera  éliminer  l'acide  urique  du  sang  du  ma- 
lade et  rendra,  comme  le  disait  déjà  en  1760  le 
Dr  Bagard,  la  souplesse  à  ses  articulations.  Ce 
résultat  sera  obtenu  sans  débiliter  le  malade,  point 
très  important  à  notre  époque  de  surmenage  et  de 
névrose.  Il  ne  restera  plus  au  goutteux  que  d'éviter 
d'en  faire  à  nouveau,  en  observant  rigoureusement 
le  régime  prescrit. 


CHAPITRE  IV 


La  Gravelle. 
La  Colique  néphrétique  et  son  traitement. 

Les  innombrables  graveleux  que  nous  avons 
vus  depuis  1868  à  Contrexéville  ne  s'y  rendent 
le  plus  souvent  qu'après  une  colique  néphrétique, 
quelquefois  après  la  seconde,  lorsque  la  première, 
pour  des  raisons  que  nous  exposerons  plus  loin, 
a  été  méconnue. 

Cependant,  il  est  un  symptôme  qui,  en  dehors 
des  dépôts  urinaires,  peut  mettre  sur  la  voie  de 
l'imminence  des  accidents  ;  il  est  si  fréquent  qu'il 
figure  clans  toutes  ou  presque  toutes  mes  obser- 
vations sous  la  forme  d'un  signe  particulier  sur 
lequel  nous  désirons  attirer  l'attention.  Il  signifie 
qu'il  existe  chez  le  malade  des  maux  de  reins 
ayant  leur  maximum  le  matin  au  réveil,  dispa- 
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Paissant  par  un  exercice  modéré  et  ne  revenan  t 
que  par  un  exercice  forcé. 

C'est  le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus 
caractéristique  de  la  gravelle  en  gestation. 

Tout  le  monde  sait  que  la  gravelle  est  caracté- 
risée par  la  formation  clans  V urine  de  concré- 
t  ons  de  volume  variable  sous  l'influence  de  divers 
troubles  de  la  nutrition  [Ralentissement  de  la 
nutrition,  de  Bouchard). 

Les  variétés  les  plus  communes  sont  : 

La  gravelle  urique  ; 

La  gravelle  oxalique  ; 

La  gravelle  phosphatique. 

Les  variétés  rares  : 

La  gravelle  de  cystine  ; 

La  gravelle  de  xanthine  ; 

La  gravelle  pileuse; 

La  gravelle  de  carbonate  de  chaux. 

Gravelle  urique.  —  De  beaucoup  la  plus  fré- 
quente, elle  présente  plusieurs  degrés;  ainsi,  la 
couche  ocracée  qui  se  dépose  par  le  refroidisse- 
ment d'une  urine  contenant  de  l'acide  urique  en 
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excès  n'implique  pas  encore  l'existence  de  la  gra- 
velle.  Cet  état  en  prend  souvent  l'apparence 
et  c'est  alors  qu'il  est  facile  de  combattre  la  dis- 
position diathésique.  Plus  tard,  le  sable  tout  formé 
est  expulsé  en  quantité  variable,  suivant  les  dis- 
positions et  rhygiène  du  malade.  Nombre  de  gra- 
veleux arrivés  à  cette  période  ne  rendent  de  sable 
qu'après  un  écart  de  régime. 

Enfin,  ces  sables  s'agglomèrent  dans  les  reins 
et  donnent  naissance  à  des  graviers  dont  le  pas- 
sage du  rein  à  la  vessie  occasionne  des  coliques 
néphrétiques,  si  pénibles  et  si  difficiles  à  soulager 
quelquefois. 

Je  parlerai  plus  loin  dans  un  chapitre  spécial 
de  la  colique  néphrétique  et  de  son  traitement. 

Enfin  ces  graviers  tombés  dans  la  vessie  de- 
viennent, s'ils  n'ont  pas  été  expulsés  par  les  voies 
naturelles,  le  noyau  d'une  pierre  qui  croit  en  vo- 
lume jusqu'à  ce  que  la  lithotritie  ou  la  taille  en 
aient  débarrassé  le  malade. 

C'est  par  milliers  qu'il  faut  chiffrer  les  calculs 
d'acide  urique  que  j'ai  recueillis  à  Contrexéville. 
Chez  certains  malades,  le  nombre  en  est  prodi- 
gieux ;  tel  personnage  très  connu  m'en  a  encore, 
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Tan  dernier,  recueilli  cent  vingt-trois,  variant  du 
volume  d'un  gros  pois  à  celui  d'une  chevrotine, 
pendant  sa  cure  à  la  Source  du  Pavillon. 

Lorsque  l'usage  de  nos  eaux  a  pu  expulser  le 
gravier  par  les  voies  naturelles,  il  ne  reste  plus 
qu'à  en  prévenir  le  retour  ;  mais  combien  de  ma- 
lades ne  viennent  à  Contrexéville  qu'après  avoir 
subi  une  opération  qu'ils  auraient  évitée  en  y 
venant  plus  tôt  ! 

Sans  parler  de  la  pierre  dans  la  vessie  dont  je 
m'occuperai  ultérieurement,  je  désire  dire  un  mot 
des  calculs  rénaux  et  des  opérations  auxquelles 
ils  donnent  lieu. 

Lors  de  mes  travaux  sur  Contrexéville  en  1869 
et  1879,  il  n'était  pas  question  d'oser  entreprendre 
une  opération  ayant  pour  but  d'inciser  directement 
le  rein  et  d'en  extraire  le  calcul.  Aujourd'hui,  cette 
opération  est  courante,  et,  grâce  aux  bienfaits  de 
l'antisepsie,  elle  peut  être  entreprise  avec  une 
immunité  relative. 

Cette  immunité  a  encouragé  l'audace  de  quel- 
ques chirurgiens  et  les  a  amenés  à  opérer  des 
malades  pour  des  calculs  susceptibles  de  passer 
parles  voies  naturelles.  Je  n'en  veux  pour  exemple 
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que  les  deux  cas  que  j'ai  observés  en  1895  et  1896. 
Il  s'agit  de  deux  malades  venus  à  Contrexéville, 
l'un  des  Indes  et  l'autre  de  Londres,  après  avoir, 
sans  succès,  subi  l'opération  de  la  néphrotomie. 
Chez  l'un,  un  petit  gravier  fut  expulsé  par  les 
voies  naturelles,  alors  que  son  petit  volume  l'avait 
fait  échapper  à  l'opérateur;  chez  l'autre,  dont  l'o- 
pération, malgré  de  très  larges  incisions,  n'avait 
donné  aucun  résultat,  je  ne  pus  recueillir  pendant 
sa  cure  à  Contrexéville  que  des  cristaux  micros- 
copiques d'oxalate  de  chaux.  Nous  verrons  plus 
loin,  quand  je  traiterai  de  la  gravelle  oxalique, 
que  l'oxalate  de  chaux  donne  souvent  lieu  à  des 
douleurs  très  violentes  pour  des  concrétions  de 
très  petit  volume.  Aussi  dirons-nous  que,  malgré 
les  merveilles  de  la  chirurgie  moderne,  il  est  sage, 
à  moins  de  nécessité  bien  nettement  démontrée, 
de  tenter  l'expulsion  par  les  voies  naturelles  au 
moyen  d'une  cure  de  Contrexéville,  avant  de  re- 
courir à  une  opération. 

La  prodigieuse  découverte  de  Rœntgen  avait 
fait  espérer  un  moment  qu'on  parviendrait,  grâce 
aux  rayons  X,  à  découvrir  les  calculs  dans  les 
reins.  Mais,  hélas  !  il  faut  renoncer  à  cet  espoir, 


tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  calculs 
d'acide  urique.  En  effet,  l'acide  urique,  étant  d'ori- 
gine organique,  est  translucide  aux  rayons  X. 
Par  contre,  les  calculs  phosphatiques  donnent  une 
image  opaque,  mais  les  procédés  de  la  science 
n'ont  pas  encore,  au  moment  où  j'écris  (janvier  1898) 
pu  faire  reconnaître,  au  moyen  des  rayons  X, 
un  calcul  rénal,  fut-il  môme  phospliatique. 

Cames  de  la  gravelle.  —  Lorsque  je  pose  à  un 
malade  cette  question:  Pourquoi avez-vous  lagra- 
velle  ?  il  reste  généralement  un  peu  interloqué 
Mais  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  longtemps  pour 
lui  faire  comprendre  l'intérêt  de  ma  question.  Il 
est,  en  effet,  nécessaire  pour  le  malade  et  pour  le 
médecin  de  connaître  la  cause  d'une  maladie  chro- 
nique, si  l'on  veut  en  prévenir  la  récidive. 

Ainsi  que  je  l'ai  établi  dans  un  mémoire  lu  en 
1876  à  l'Académie  de  Médecine,  les  causes  de  la 
gravelle  sont  les  suivantes;  je  les  classerai  par 
ordre  de  fréquence  : 

Ukérédité  dans  le  tiers  des  cas  (elle  figure 
pour  plus  de  la  moitié  dans  l'origine  de  la  goutte 


chez  mes  clients).  Il  n'est  malheureusement  pas 
besoin  de  démonstration  de  l'origine  héréditaire  de 
la  gravelle.  Les  parents  peuvent  avoir  également 
eu  la  goutte,  mais  pas  nécessairement  comme  Fa 
écrit  Sir  Henry  Thompson,  qui,  dans  ses  Leçons 
classiques  publiées  à  Londres  en  1873,  a  cru 
devoir  établir  une  alternance  héréditaire  entre  la 
goutte  et  la  gravelle.  Je  ne  F  ai  observée  à 
Contrexéville  qu'exceptionnellement.  Je  ne  citerai 
pas  à  nouveau  l'exemple  de  trois  générations 
venues  à  Contrexéville  dans  l'espace  de  cin- 
quante ans  et  rapportées  dans  le  mémoire  précité, 
ainsi  que  celui  d'un  enfant  de  quinze  mois  sujet  à 
des  attaques  de  coliques  néphrétiques  suivies  de 
l'expulsion  de  sable  urique,  alors  que  sa  mère 
avait  eu,  pendant  sa  grossesse,  plusieurs  coliques 
néphrétiques  ayant  fait  craindre  un  accouche- 
ment prématuré. 

Bref,  comme  le  dit  dans  ses  leçons  le  profes- 
seur Bouchard,  l'hérédité  de  la  gravelle  est 
admise  par  tout  le  monde;  mais  il  faut  entendre 
non  pas  l'hérédité  de  la  maladie,  mais  l'hérédité 
de  la  disposition  morbide.  L'illustre  Montaigne 
eut  la  gravelle  à  l'âge  de  quarante-cinq  ans  ;  son 
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père  avait  été  affecté  de  la  même  maladie  à  l'âge 
de  soixante-sept  ans,  vingt-cinq  ans  après  l'avoir 
procréé;  et  Montaigne  admira  comment  son  père 
pouvait  avoir,  si  longtemps  avant  l'apparition  de 
la  maladie,  une  disposition  si  intense  que  «  la 
«  légère  pièce  de  sa  substance  de  quoi  il  le  bâtit 
«  était  capable  de  transmettre  à  son  fds  cette 
«  même  disposition  qui  sommeilla  chez  lui  pen- 
«  dant  quarante-cinq  ans,  sans  perdre  son  éner- 
«  gie  ». 

Les  troubles  des  fonctions  digeslives  sont  éga- 
lement une  cause  fréquente  de  la  gravelle  urique. 
Quand  un  malade,  dont  le  régime  et  les  habitudes 
ne  faisaient  nullement  soupçonner  la  gravelle,  a 
eu  une  colique  néphrétique,  il  est  rare  que  nous 
n'observions  pas  des  troubles  des  fonctions  diges- 
tives  remontant  à  plusieurs  années.  Sous  l'influence 
de  la  cure  à  Contrexéville,  l'état  de  son  tube  diges- 
tif s'améliore  en  même  temps  que  celui  de  ses 
fonctions  rénales. 

L'excès  d'alimentation  est  la  cause  la  plus 
connue  comme  produisant  la  gravelle.  La  nourri- 
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ture  trop  animalisée,  la  cuisine  trop  épicée,  le  gi- 
bier, les  vins  de  Bourgogne  et  de  Champagne 
sont  trop  souvent  cause  de  la  production  de  l'acide 
urique.  La  quantité  et  aussi  la  qualité  de  la  nour- 
riture ingérée  amènent  un  excès  de  recettes  sur 
les  dépenses  de  l'économie,  qui  occasionnent  infail- 
liblement l'apparition  de  l'acide  urique,  à  moins 
que  par  un  exercice  proportionné  le  malade  rie 
parvienne  à  rétablir  l'équilibre  détruit. 

Le  défaut  d'exercice  vient  ensuite  comme  rai- 
son étiologique.  C'est  dans  cette  catégorie  de 
graveleux  que  nous  devons  ranger  les  habitants 
des  grandes  villes  que  leur  profession  ou  leurs 
habitudes  empêchent  de  prendre  l'exercice  néces- 
saire à  leur  santé.  Certes,  quelques-uns  pèchent 
également  par  excès  d'alimentation,  mais  il  en  est  un 
bon  nombre  qui,  retenus  toute  la  journée  dans  un 
bureau,  ont  beau  modifier  leur  alimentation,  ils  ne 
peuvent  suffisamment  brûler  les  déchets  de  leur  or- 
ganisme et  arrivent  fatalement  à  la  diathèse  urique. 

Les  émotions  morales  violentes  peuvent  enfin 
déterminer  dans  quelques  cas  l'apparition  de  la 
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gravelle  et  des  coliques  néphrétiques.  J'en  ai  cité 
plusieurs  exemples  dans  mon  mémoire  de  1876 
(p.  21  et  suivantes)  et  il  serait  trop  long  de  les 
rapporter  ici. 

Enfin,  la  dernière  cause  que  l'on  peut  invoquer 
comme  produisant  la  gravelle  urique  consiste  dans 
le  traumatisme  de  la  région  rénale.  Je  dois 
avouer  que  je  n'ai,  depuis  le  1er  juin  1868,  date  de 
mon  arrivée  à  Contrexéville,  recueilli  qu'un  seul 
exemple  de  cette  variété.  Il  s'agit  d'un  enfant  de 
treize  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  qui,  à 
la  suite  d'une  chute  d'un  premier  étage  sur  les 
reins,  avait  eu  une  colique  néphrétique. 

Gravelle  oxalique.  —  «  La  production  d'oxa- 
îate  de  chaux  dans  l'économie  est  un  des  problèmes 
les  plus  difficiles  que  puisse  aborder  le  médecin  », 
a  écrit  notre  regretté  maître  le  professeur  Bou- 
cha rdat. 

Je  me  suis  efforcé,  pour  ma  part,  d'étudier  cette 
question  et  de  laporter  devant  des  réunions  de  méde- 
cins autorisés,  et  en  particulier  à  l'Académie  de  Mé- 
decine de  New-York  en  décembre  1888  et  au  Congrès 
International  d'Hydrologie  tenu  à  Paris  en  1889. 
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Si  j'ai  cru  devoir  traiter  cette  question  devant 
une  réunion  de  confrères  de  l'Amérique  du  Nord, 
c'est  que  l'oxalurie  est  beaucoup  plus  fréquente 
aux  États  -  Unis  qu'en  France  et  en  voici  la 
raison  : 

Uoxalate  de  chaux  se  rencontre  le  plus  géné- 
ralement chez  les  malades  dont  le  système  ner- 
veux a  été  surmené  et  chez  les  dyspeptiques.  Or, 
comme  surmenage,  nous  sommes  bien  loin  des 
Américains  du  Nord.  Je  dois  avouer  cependant 
que  la  vieille  Europe  marche  sur  les  traces  des 
Américains  et  que  le  surmenage,  partant  Foxalu- 
rie, y  fait  des  progrès  tous  les  ans.  Rien  n'est 
plus  probant  à  cet  égard  que  l'examen  comparatif 
des  trente  volumes  de  mes  observations  cliniques 
et  des  analyses  y  annexées. 

Sans  parler  du  contingent  américain,  qui  n'y 
figure  pas  ou  presque  pas  dans  les  quinze  pre- 
miers volumes,  je  vois  tous  les  ans  le  nombre  des 
oxaluriques  s'accroître  chez  nos  compatriotes  qui, 
graduellement,  eux  aussi,  payent  leur  dette  au 
struggle  for  life,  à  la  lutte  pour  la  vie. 

C'est  à  eux  que  s'adresse  une  recommandation 
qui,  sous  une  forme  un  peu  triviale,  résume  tout 
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leur  régime  en  deux  mots  :  reposer  la  tête,  fati- 
guer la  bête. 

Il  est  hors  de  doute  que  le  système  nerveux 
joue  un  rôle  dans  la  production  de  l'oxalate  de 
chaux;  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  cet 
égard  et  je  ne  veux  pas  dans  ce  travail,  destiné 
surtout  à  mes  clients,  passer  en  revue  toutes  les 
théories  de  Yulpian,  Bouchardat,  Gallois  en  France, 
Lehmann  et  Beneke  en  Allemagne,  Owen  Rees  et 
Mac  Lagan  en  Angleterre,  comme  je  l'ai  fait  dans 
mon  mémoire  de  1876  (p.  27  à  33). 

Voici,  du  reste,  ce  qu'il  leur  importe  de  savoir  à 
ce  sujet  : 

1°  L'oxalate  de  chaux  est  un  corps  qu'on  peut 
rencontrer  passagèrement  dans  l'urine  de  l'homme 
sain,  après  l'ingestion  de  certains  aliments  ou 
médicaments  (oseille,  tomate,  asperge,  cres- 
son, haricots  verts,  gingembre,  rhubarbe,  par 
exemple). 

2°  Sous  forme  de  graviers  donnant  lieu  à  des 
maux  de  reins  et  des  coliques  néphrétiques,  il  se 
rencontre  surtout  chez  les  malades  dont  le  sys- 
tème nerveux  a  été  surmené  et  chez  les  dyspep- 
tiques avérés. 


3°  Il  coexiste  souvent  avec  Pàcide  urique  et  a 
avec  lui  des  communautés  d'origine.  Il  provient, 
comme  lui,  des  matériaux  azotés  du  sang  dont  la 
transformation  en  urée  s'est  trouvée  arrêtée. 

4°  Il  est  essentiellement  justiciable  de  la  cure  à 
Contrexéville.  Le  professeur  Bouchardat  dit  dans 
son  mémoire  sur  la  gravelle  (1867)  : 

«  J'ai  toujours,  dans  le  traitement  de  Toxalurie, 
préféré  les  eaux  alcalines  calcaires  aux  eaux  alca- 
lines sodiques.  Je  possède  plusieurs  observations 
témoignant  de  l'incontestable  utilité  des  Eaux  de 
Contrexéville.  » 

Que  se  passe-t-il  donc  à  Contrexéville  pendant 
la  cure  de  Toxaluric?  Un  malade  arrive  après  avoir 
eu  une  ou  plusieurs  coliques  néphrétiques,  souf- 
frant de  maux  de  reins  plus  ou  moins  violents  et 
plus  ou  moins  continus.  Il  est  souvent  sujet  à  des 
hématuries  d'origine  rénale  et  le  moindre  exercice 
les  provoque.  Son  urine,  examinée  à  l'arrivée,  aune 
densité  exagérée  — je  l'ai  vue  atteindre  jusqu'à 
1038  et  Sir  Alfred  Garrod  a  cité  un  cas  où  elle 
atteignait  1040;  —  le  microscope  y  laisse  voir  de 
nombreux  cristaux  octaédriques  d'oxalate  de  chaux 
et  quelques  globules  sanguins. 
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Après  une  dizaine  de  jours  de  traitement,  l'urine 
recueillie  le  matin  au  réveil,  comme  le  fut  celle 
analysée  à  l'arrivée,  est  moins  dense  et  les  glo- 
bules sanguins  ont  généralement  disparu;  par 
contre,  le  microscope  laisse  voir  de  fins  cristaux 
d'acide  urique  associés  aux  cristaux  d'oxalate  de 
chaux.  11  peut  se  livrer  à  des  exercices  variés  : 
marche,  tennis,  bicyclette,  sans  voir  de  sang  dans 
ses  urines;  enfin  une  dernière  analyse  faite  le  ving- 
tième jour  de  la  cure  ne  laisse  plus  voir  que  de 
V acide  urique  sans  trace  d'oxalates,  et  je  préviens 
le  malade  que  cette  expulsion  continuera  encore 
pendant  dix  à  quinze  jours  après  la  cure. 

Je  possède  plusieurs  centaines  d'analyses  sem- 
blables. Dans  d'autres,  le  sang  manque  ;  enfin , 
dans  quelques  cas,  l'oxalate  de  chaux  persiste, 
mais  la  règle  est  qu'il  fasse  place  à  l'acide  urique , 
qui  disparaît  à  son  tour. 

La  clinique  de  Contrexéville  confirme,  on  le 
voit,  la  théorie  qui  veut  que,  comme  pour  l'acide 
urique,  l'oxalate  de  chaux  dérive  d'un  arrêt  de  la 
transformation  des  matériaux  azotés,  des  déchets 
de  notre  organisme  en  urée,  le  moment  dans  l'arrêt 
de  la  transformation  pouvant  produire  soit  de 


Toxalate  de  chaux,  soit  de  l'acide  urique.  Nous 
n'entreprendrons  pas,  dans  ce  travail  qui  est  sur- 
tout destiné  à  des  malades,  de  discuter  à  nouveau 
ces  questions,  ainsi  que  je  l'ai  d'ailleurs  fait  anté- 
rieurement. 

Gravelle  phosphatique .  —  La  gravelle  phos- 
phatique  ou  gravelle  blanche,  par  opposition  à  la 
gravelle  rouge  que  constitue  l'acide  urique,  com- 
prend les  graviers  de  phosphate  de  chaux,  de 
magnésie  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Ce  dernier  sel  se  rencontre  beaucoup  plus  fréquem- 
ment et  je  l'ai  trouvé  presque  exclusivement  dans 
les  analyses  que  j'ai  faites  à  Gontrexé ville  chez 
les  phosphaturiques. 

La  gravelle  phosphatique  est  primitive  ou  secon  - 
daire (gravelle  catarrhale  des  auteurs).  Souvent 
décrite,  celle-ci  est  admise  par  tous  les  praticiens, 
tandis  que  l'existence  de  la  gravelle  phosphatique 
primitive  a  été  niée  ou  tout  au  moins  mise  en  doute 
par  la  plupart  des  auteurs.  Cependant  M.  Mialhe, 
dans  une  discussion  à  l'Académie  de  Médecine  le 
13  août  1875,  à  laquelle  Pasteur  prit  une  part 
active,  en  affirma  nettement  l'existence. 


Notre  opinion  est  que,  si  dans  la  gravelle  urique 
on  peut  dire  qu'il  y  a  excès  de  recettes  sur  les 
dépenses,  on  peut,  avec  non  moins  de  raison,  dire 
que  dans  la  gravelle  phosphatique  primitive  i\  jr 
a  excès  de  dépenses  sur  les  recettes. 

C'est  à  la  présence  de  la  phospliaturie  rénale 
chez  des  individus  anémiés,  et  à  leur  rencontre 
chez  des  marins  revenant  d'un  séjour  en  Gochin- 
chine  ou  au  Sénégal,  que  j'ai  été  amené  à  émettre 
l'opinion  que  ces  individus,  dont  un  climat  funeste 
pour  les  Européens  avait  troublé  les  fonctions  de 
nutrition,  brûlaient,  au  contraire  des  graveleux 
uriques,  les  matières  organiques  et  laissaient 
déposer  les  matières  minérales  de  leur  économie. 

Je  me  bornerai  ici  à  cette  citation  sans  entrer 
dans  la  discussion  de  l'opinion  des  auteurs  que 
Ton  trouvera  dans  le  mémoire  précité. 

D'ailleurs,  quelle  que  soit  l'interprétation  qu'on 
admette,  il  est  hors  de  doute  que  la  gravelle 
phosphatique  donne  lieu  à  la  formation  de  gra- 
viers dans  les  reins,  occasionnant  des  coliques 
néphrétiques,  qui,  on  le  verra  plus  loin,  pré- 
sentent quelques  caractères  particuliers.  L'indi- 
cation est  toujours  d'en  provoquer  l'expulsion  et 
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d'en  prévenir  le  retour,  et,  à  cet  égard,  la  cure  de 
Contrexéville  est,  de  l'aveu  unanime  du  corps 
médical,  sans  rivale  ;  car,  après  avoir  déterminé 
l'expulsion  des  graviers,  elle  rend,  comme  on  le 
verra  au  chapitre  suivant,  à  la  sécrétion  urinaire 
son  acidité  normale. 

La  gravelle  phosphatique  secondaire  se  ren- 
contre lorsqu'une  fermentation  ammoniacale  de 
l'urine  se  produit  avant  son  émission. 

Quoique  encore  fréquente,  elle  a,  grâce  à 
l'antisepsie  et  surtout  à  l'asepsie  des  instruments 
employés,  diminué  dans  des  proportions  notables, 
comme  on  peut  le  voir  en  comparant  mes  obser- 
vations des  cinq  dernières  années  avec  celles  que 
j'ai  recueillies  dans  mes  cinq  premières  années  à 
Gontrexé  ville. 

Cette  fermentation  ammoniacale  est  caracté- 
risée par  la  transformation  de  l'urée  en  carbonate 
d'ammoniaque  sous  l'influence  du  ferment  décrit 
par  Pasteur  en  1860. 

En  présence  de  l'ammoniaque,  le  phosphate 
soluble  de  magnésie  passe  à  l'état  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  qui  se  sépare  à  cause  de 
son  insolubilité  dans  les  liqueurs  alcalines. 


La  gravelle  phosphatique  secondaire  se  produit 
donc  1°  par  une  fermentation  de  l'urine  avant  son 
émission;  2°  quand  l'urine  est  devenue  alcaline, 
quelle  que  soit  la  cause  de  cette  alcalinité. 

M.  le  professeur  Bouchardat,  dans  son  Mémoire 
sur  la  gravelle  de  1867,  attribue  cette  alcalinité  à 
deux  causes  : 

Ingesta.  L'usage  et  surtout  l'abus  des  alca- 
lins, des  bicarbonates  de  soude  et  de  potasse,  des 
eaux  alcalines  fortes  (Vichy,  Carlsbad)  favorisent, 
dit-il,  le  dépôt  des  phosphates  dans  la  vessie.  Un 
régime  exclusivement  végétal,  composé  de  fruits, 
d'herbes,  de  pommes  de  terre,  produira  le  même 
effet  en  rendant  les  urines  alcalines. 

Vessie  se  vidant  mal.  Ces  ingesta  ne  pro- 
duisent pas  le  même  effet  chez  tous  les  malades, 
parce  que  chez  les  uns  la  vessie  est  saine  et  se 
vide  complètement,  tandis  que  chez  d'autres  la 
vessie  paralysée  ou  enflammée  ne  peut  se  vider 
complètement. 

Les  indications  thérapeutiques,  dans  le  traite- 
ment de  la  gravelle  phosphatique  secondaire,  sont 
donc  à  la  fois  de  rendre  à  l'urine  son  acidité,  de 
rétablir  le  pouvoir  contractile  de  la  vessie  en  même 


temps  qu'on  remontera  l'état  général  du  malade 
toujours  plus  ou  moins  débilité. 

Sans  insister  sur  les  effets  toniques  et  recons- 
tituants produits  par  la  cure  de  Gontrexéville  et 
bien  connus  de  la  généralité  des  praticiens,  nous 
attirerons  plus  particulièrement  l'attention  sur  ce 
fait  qui,  au  premier  abord,  semble  paradoxal  : 

L'Eau  de  la  Source  du  Pavillon,  bien  que 
faiblement  alcaline,  rend  aux  urines  alcalines 
leur  acidité  normale. 

Nous  avons  maintes  fois  depuis  trente  ans  fait 
contrôler  ce  résultat  dans  notre  laboratoire,  à  Gon- 
trexéville, par  des  confrères  venus  non  seulement 
des  différents  points  de  la  France,  mais  aussi 
d'Angleterre,  de  Russie,  d'Amérique,  de  Roumanie, 
de  Grèce  et  d'autres  pays. 

L'explication  en  est  simple  :  c'est  en  supprimant 
l'inflammation  locale,  qui,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  est  la  cause  première  de  cette  alcalinité, 
que  le  traitement  hydro-minéral  ramène  l'urine  à 
son  état  normal  qui  est,  on  le  sait,  l'acidité. 

Ge  résultat  est  produit  la  plupart  du  temps  chez 
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des  malades  ayant,  sans  succès,  épuisé  la  gamme 
des  balsamiques  et  des  traitements  par  les  acides 
minéraux. 

Gravelles  rares.  —  Je  n'ai  jamais,  pendant 
ces  trente  années,  rencontré  un  seul  cas  de  gra- 
velle  de  xanthine  ni  de  carbonate  de  chaux.  Celle-ci, 
du  reste,  se  rencontre  surtout  chez  les  animaux; 
les  seuls  échantillons  que  je  possède  proviennent 
d'un  chien. 

Quant  à  la  gravelle  de  c/ystine,  qui  forme  des 
concrétions  d'un  jaune  verdâtre  dont  la  caracté- 
ristique est  de  brûler  avec  une  odeur  alliacée,  je 
n'en  ai  observé  que  deux  cas,  l'un  en  1869  chez 
un  homme  de  trente-cinq  ans,  dont  le  père,  venu 
avec  lui,  avait  de  la  gravelle  urique;  l'autre, 
quinze  ans  plus  tard,  chez  un  malade  envoyé  par 
le  Dr  Ramond,  de  Paris,  après  l'opération  d'un 
calcul  volumineux  de  cystinc.  Le  premier  expulsa 
de  l'acide  urique  à  la  fin  de  sa  cure  et  le  second 
y  amenda  l'état  de  sa  vessie,  encore  irritée  d'une 
opération  récente,  sans  que  je  pusse  constater 
dans  ses  urines  autre  chose  que  la  diminution 
graduelle  des  globules  purulents  sous  le  champ 


du  microscope,  sans  un  seul  cristal  de  cystine  ni 
d'acide  urique.  Les  faits  sont  donc  trop  peu  nom- 
breux pour  que  je  puisse  en  tirer  des  conclusions 
sérieuses. 

Peut-on  guérir  de  la  gravelle  à  Contrexéville, 
me  demandent  des  habitués  de  la  Source  du  Pavil- 
lon, et  pourquoi  y  retrouvons-nous  tant  de  figures 
de  connaissance? 

Oui,  Von  peut  guérir  crime  gravelle  acquise 
si,  après  avoir  évacué  ses  graviers  et  son  acide 
urique,  on  veut  bien  se  soumettre  à  un  régime 
approprié.  J'ai,  entre  autres,  eu  l'occasion  de  ren- 
contrer après  quinze  ans  M.  de  R.,  après  dix-huit 
M.  G.,  après  vingt-deux  M.  de  T.,  qui  n'avaient 
fait  qu'une  seule  cure  et  n'avaient  jamais  eu  de 
rechutes  de  leurs  coliques  néphrétiques. 

Malheureusement,  tous  les  malades  ne  peuvent 
pas  suivre  le  régime  indiqué;  demandez  à  un 
notaire  ou  à  un  banquier  de  quitter  ses  affaires 
pour  faire  de  l'exercice,  il  ne  le  fera  pas  et  revien- 
dra à  la  Source  ;  demandez  à  un  gros  mangeur  de 
se  mettre  à  un  régime  sévère  et  il  préférera  venir 
chercher  à  Gontrexéville  l'impunité  pour  ses  excès 
futurs. 


La  colique  néphrétique  et  son  traitement.  — 
(Tn  malade  est  pris  au  milieu  de  la  nuit,  souvent 
après  un  diner  copieux,  d'une  douleur  subite, 
voire  môme  atroce,  siégeant  le  plus  souvent  dans 
le  flanc,  d'un  seul  côté,  s'irradiant  dans  le  bas- 
ventre  et  quelquefois  jusque  dans  la  cuisse  avant 
qu'elle  retentisse  sur  le  rein  correspondant,  s'ac- 
compagnant  de  nausées  et  d'efforts  plus  ou  moins 
répétés,  de  vomissements.  La  première  idée  du 
patient  est  de  penser  à  un  empoisonnement  ou 
tout  au  moins  à  l'ingestion  d'aliments  nuisibles. 
Si  la  crise  cesse  avant  l'arrivée  du  médecin,  si 
elle  est  courte,  et  si  l'attention  n'est  pas  attirée 
sur  l'examen  ultérieur  des  urines,  la  colique 
néphrétique  pourra  être  méconnue. 

Combien,  en  effet,  nous  arrivu-t-il  de  malades 
dont  le  diagnostic  n'a  été  fait  que  lors  d'une  se- 
conde colique  ! 

Si,  au  contraire,  le  médecin  est  appelé  à  temps, 
il  note  la  rétraction  du  testicule  correspondant, 
signe  pathognomonique  de  la  colique  néphrétique, 
qui  a  pu  facilement  échapper  au  malade  ;  il  cons- 
tate que  cette  crise,  caractérisée  pour  le  patient 
par  la  douleur  du  flanc  et  les  nausées,  s'accom- 
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pagne  de  besoins  fréquents  d'uriner  avec  un  résul- 
tat presque  nul;  bref,  il  établira  son  diagnostic  et 
instituera  le  traitement  tel  que  nous  allons  l'indi- 
quer. 

L'intensité  et  la  durée  des  coliques  néphrétiques 
sont  variables;  quelquefois  leur  violence  est  telle 
que  le  malade  crie,  se  roule  par  terre,  regagne 
son  lit  ou  son  bain  qu'il  est  bientôt  forcé  de  quit- 
ter s'il  n'a  été  soulagé. 

Quant  à  la  durée,  elle  varie  de  plusieurs  heures 
à  plusieurs  jours;  le  plus  souvent  cependant  les 
crises  durent  quelques  heures  et  cessent  brusque- 
ment. C'est  le  plus  ordinairement  la  chute  du  gra- 
vier dans  la  vessie  qui  amène  la  cessation  de  la 
crise;  néanmoins  on  observe  quelquefois  des  co- 
liques sans  expulsion,  et  le  même  gravier  peut  en 
occasionner  plusieurs.  Il  est  vrai  de  dire  que  sou- 
vent aussi  ils  sont  rendus  sans  que  le  malade  s'en 
aperçoive,  surtout  si  la  colique  a  été  méconnue. 

Les  phénomènes  dysuriques  qui  accompagnent 
la  colique  néphrétique  sont  variables,  la  miction 
est  souvent  suspendue,  il  y  a  des  envies  d'uri- 
ner plus  fréquentes,  l'urine  toujours  rare  et  sou- 
vent limpide  est  d'autres  fois  trouble  et  sangui- 
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nolente.  Quant  à  l'expulsion  du  calcul,  elle  a  lieu 
souvent  assez  longtemps  après  la  crise,  et,  comme 
elle  se  fait  habituellement  sans  douleur,  le  corps 
du  délit  peut  échapper  à  l'observation.  D'autres 
Ibis,  le  malade  ne  sait  qu'il  a  expulsé  son  ennemi 
qu'en  l'entendant  résonner  contre  les  parois  du 
vase  dont  il  se  sert.  Il  est,  on  le  comprend,  es- 
sentiellement important  de  contrôler  cette  expul- 
sion et  de  ne  pas  laisser  un  gravier  dans  la  vessie, 
où  il  pourra,  comme  nous  le  verrons  dans  le  cha- 
pitre suivant,  donner  lieu  à  une  pierre  qui  néces- 
sitera une  opération. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  symptômes  du  pas- 
sage d'un  gravier  du  rein  à  la  vessie,  quelle  que 
soit  la  nature  de  la  gravelle.  Cependant  les  diffé- 
rentes espèces  de  graviers  présentent  quelques 
symptômes  particuliers  que  nous  allons  exposer. 

L'hématurie  rénale,  qui  généralement  précède 
la  colique  de  vingt- quatre  heures  et  même  davan- 
tage, est  rare  dans  la  gravelle  urique  et,  au  con- 
traire, constante  dans  la  gravelle  oxalique.  Elle 
peut  donc  avertir  le  malade  et  le  médecin  de  l'im- 
minence d  une  crise  qu'il  devra  conjurer  de  son 
mieux. 
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Dans  la  gravelle  phosphatique,  il  n'y  a  pas 
d'hématurie  rénale,  les  crises  sont  moins  aiguës, 
mais  beaucoup  plus  longues.  Les  douleurs  sont 
plus  localisées  au  rein,  alors  que  dans  la  gravelîe 
urique  et  oxalique  le  malade  ne  peut  préciser  le 
point  douloureux  ou  plutôt  le  place  dans  le  flans-, 
ce  qui  explique  les  erreurs  de  diagnostic. 

La  colique  néphrétique  est  rare  à  Contrexévilie, 
où  elle  ne  se  rencontre  qu'une  fois  sur  cent  gra- 
veleux expulsant  des  calculs  quelquefois  très  vo- 
lumineux; du  reste,  la  dimension  du  gravier  n'est 
nullement  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  doit- 
leur.  De  petits  graviers  d'oxalate  de  chaux  occa- 
sionnent souvent  plus  de  douleurs  que  de  gros 
graviers  uriques  ou  phosphatiques,  et  tel  gravier 
urique  de  3  ou  4  millimètres  de  diamètre  donnera 
une  crise,  alors  que  j'ai  vu  des  malades  expulser 
journellement  d'assez  gros  graviers  sans  douleur. 
11  faut  ajouter,  il  est  vrai,  que  cela  se  passait 
pendant  une  cure  à  Contrexévilie. 

Traitement.  —  En  premier  lieu  viennent  les 
applications  locales  et,  parmi  celles-ci,  il  en  est 
quon  aura  toujours  sous  la  main  :  serviettes 
chaudes,  houles  remplies  d'eau  chaude,  fer  à  re- 
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passer;  la  glace  pilée  dans  une  vessie  est  égale- 
ment un  bon  révulsif,  mais  celui  que  je  préfère 
est  l'application  locale  d'une  compresse  arrosée  de 
chloroforme,  qui  calme  bien  les  douleurs  de  mé- 
diocre intensité. 

Les  bains  chauds  et  prolongés,  s'ils  peuvent  être 
supportés,  calment  souvent  les  crises,  surtout  lors- 
qu'ils sont  additionnés  de  tilleul  bien  infusé,  c'est-à- 
dire  si  l'on  a  mis  pendant  un  quart  d'heure  un 
kilogramme  de  fleurs  de  tilleul  dans  un  seau  d'eau 
bouillante  avant  de  l'employer  pour  le  bain. 

Mais  ces  différents  moyens  et  bien  d'autres, 
comme  les  larges  cataplasmes  laudanisés,  les 
applications  de  sangsues  et  les  différents  liniments 
non  plus  que  les  potions  calmantes,  échoueront 
dans  un  cas  de  crise  violente  s'accompagnant  de 
vomissements.  Il  est  alors  nécessaire  de  recourir 
soit  à  la  voie  sous-cutanée,  soit  à  la  voie  rectale. 

L'injection  de  morphine  est  tellement  entrée 
dans  les  mœurs  qu'il  n'est  plus  besoin,  comme  à 
mon  arrivée  à  Contrexéville,  d'en  indiquer  les 
avantages.  Elle  calme  le  plus  souvent  une  crise 
au  moins  pour  un  temps.  Mais  il  est  aussi  des  cas 
où  elle  échoue  et  d'autres  où,  par  suite  d'intolé- 
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rance  du  malade,  on  ne  saurait  l'employer.  Voici 
un  moyen  qui  m'a  rendu  maintes  fois  des  services 
signalés  :  après  avoir  préalablement  évacué  l'in- 
testin par  un  lavement  d'eau  tiède,  on  administre 
le  quart  de  lavement  suivant  pour  garder  : 

%  Hydrate  de  chloral   4  grammes 

Antipyrine   2  — 

Jaune  d'œuf  n°  1. 

Eau  ..... .                   q.  s.  pour  125  gr. 

Cependant  il  est  des  crises  d'une  intensité  telle 
qu'elles  résistent  à  toute  médication.  Je  me  suis 
bien  trouvé,  dans  ces  cas,  de  mettre  en  pratique 
la  découverte  de  mon  éminent  maître  Claude  Ber- 
nard, sur  l'action  combinée  de  la  morphine  et  du 
chloroforme,  en  faisant  suivre  l'injection  de  mor- 
phine- d'inhalations  modérées  de  chloroforme. 


CHAPITRE  V 


La  Pierre. 


Lorsqu'un  calcul  descendu  des  reins  séjourne 
dans  la  vessie,  il  peut  donner  lieu  1°  à  la  forma- 


Calcul  volumineux  d'acide  urique. 


tion  d'une  pierre  par  l'adjonction  d'éléments  de 
même  nature. 
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On  voit  ainsi  des  pierres  d'acide  urique  et 
d'urates  quelquefois  très  volumineuses,  comme  le 
montre  l'exemple  précédent  qui  provient  d'un  malade 
venu  à  Gontrexéville  en  1868,  après  avoir  subi 
avec  succès  l'opération  de  la  taille. 

2°  La  pierre  peut  se  former  par  le  dépôt  autour 
du  gravier  d'autres  sels  de  l'urine  et,  en  particu- 
lier, de  phosphates  alcalins. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  phosphates 
terreux  se  déposent  lorsque  celle-ci  devient  alca- 
line, ce  qui  arrivera  : 

a)  Lorsque,  après  une  inflammation  catarrhale 
de  la  vessie,  l'urine  est,  par  suite  de  la  fermenta- 
tion ammoniacale,  devenue  alcaline; 

b)  Lorsque  cette  alcalinité  a  été  obtenue  par 
Tingestion  de  boissons  alcalines  (bicarbonate  de 
soude,  de  potasse,  de  lithine,  Eaux  de  Vichy, 
Vais  ou  Carlsbad). 

(/est  en  particulier  le  cas  de  l'empereur  Napo- 
léon III,  dont  Sir  Henry  Thompson  nous  montra, 
en  1873,  les  fragments  peu  après  l'opération.  Ces 
fragments  représentaient  environ  la  moitié  d'une 
noix  aplatie.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  le  schéma 
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de  Sir  Henry  Thompson,  que  Ton  trouvera  dans 
deux  de  mes  publications  antérieures. 

On  sait  que  l'opération  ne  put  pas  être  termi- 
née et  que  la  lithotritie  n'avait  fait  que  la  moitié 
de  son  œuvre  lorsque  le  malade  succomba.  Le 
centre  de  ce  calcul  était  formé  d'acide  urique  et 
d'urates,  les  couches  périphériques  de  phosphates. 

Le  chirurgien  anglais  est  d'avis  que  les  alca- 
lins, l'Eau  de  Vichy  en  particulier,  ont  amené  la 
formation  de  ces  couches  périphériques,  encore 
augmentées  dans  les  derniers  temps  par  une  irri- 
tation de  la  vessie.  Celles  qui  correspondaient  à 
la  période  de  la  guerre  et  des  fatigues  que  l'exer- 
cice du  cheval  devait  déterminer  chez  le  malade 
dans  de  semblables  conditions  étaient,  comme 
nous  l'a  fait  voir  l'opérateur,  irrégulières  et 
rugueuses;  au  contraire,  les  dernières  couches, 
qui  correspondaient  à  la  période  du  repos  de 
Wilhemshôhe  et  de  Chislehurst,  étaient  lisses  et 
régulièrement  stratifiées. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  songer  à  ce  qui  fût 
arrivé  si  l'empereur  était  venu,  comme  il  en  fut 
question,  en  1866,  à  Contrexéville  et  y  eût  expulsé 
son  gravier  d'acide  urique  ! 
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Qu'on  n'aille  pas  croire  de  notre  part  à  une 
question  de  clocher,  et  sans  citer  l'opinion  de 
nombreux  auteurs  tels  que  Giviale,  Bouchardat, 
Leroy  d'Etiolles  père,  nous  nous  bornerons  à 
celle  de  Leroy  d'Etiolles  fils,  qui  exerçait  à  Vichy 
et  qui,  dans  son  Traité  pratique  de  la  gravelle 
(p.  536),  après  avoir  parlé  de  quatre  malades  qu'il 
a  opérés  à  Vichy,  où  ils  s'étaient  rendus  dans 
l'espoir  que  le  traitement  alcalin  dissoudrait  les 
calculs,  ajoute  : 

«  L'examen  des  fragments  de  pierre  rendus  par 
ces  différents  malades  m'a  mis  à  même  de  vérifier 
un  fait  déjà  signalé  par  mon  père  et  dont  j'ai  dit 
un  mot  à  propos  de  l'influence  du  régime  et  du 
traitement  sur  la  nature  des  concrétions.  Certaines 
couches  de  ces  calculs  étaient  plus  pâles  que  les 
autres;  celui  de  Borda  (un  des  malades  opérés  qui 
avait  été  quatre  années  à  Vichy)  en  avait  de  tout 
à  fait  blanches;  c'étaient  des  couches  formées  à  la 
surface  du  calcul  pendant  la  durée  du  traitement 
alcalin.  Lorsque  le  malade  cesse  le  traitement  al- 
calin et  reprend  son  genre  de  vie  habituel,  le 
calcul  continue  à  grossir,  mais  les  couches  de 
nouvelle  formation  sont  alors  de  même  nature  que 


le  noyau  primitif.  Un  nouveau  traitement  alcalin 
donne  lieu  à  une  nouvelle  couche  blanchâtre,  et 
ainsi  de  suite.  » 

Le  même  auteur  dit  encore  : 

«  Ces  couches  sont  en  général  formées  par  de 
l'urate  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie  et  des 
phosphates  doubles  et  triples  »,  et  il  ajoute  plus 
loin  :  «  Chez  les  malades  que  je  viens  de  citer,  il 
n'y  avait  pas  de  catarrhe  vésical.  » 

Il  n'y  a  donc,  dans  ces  exemples,  pas  de  doute 
possible  sur  le  rôle  de  l'Eau  de  Vichy  dans  le 
développement  des  calculs. 

Je  ne  raconterai  pas  à  nouveau  l'histoire  de  ce 
pharmacien  de  Lyon,  envoyé  en  1875  à  Contrexé- 
ville  par  le  professeur  Ollier  et  qui,  porteur  d'un 
calcul  cle  11  millimètres,  s'étant  rendu  à  Vichy, 
en  revint  avec  un  calcul  de  35  millimètres  qui 
nécessita  quatorze  séances  de  lithotritie. 

Sans  insister  davantage,  nous  résumerons  ainsi 
la  question  : 

1°  Tout  malade  porteur  d'un  calcul  vésical 
non  susceptible  de  passer  par  les  voies  naturelles 
ne  devra  pas  être  envoyé  à  Contrexéville  ; 
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2°  La  cure  de  Coiitre.xéville  révèle  journelle- 
ment la  présence  de  calculs  ignorés ,  mais  son 
action  à  cet  égard  n'est  pas  infaillible. 

Le  premier  point  n'a  pas  besoin  d'explication, 
et  jamais  un  médecin  n'aura  l'idée  d'envoyer  à 
Gontrexéville  un  malade  porteur  d'une  pierre 
volumineuse.  Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'un  gra- 
vier ayant  donné  lieu  à  une  crise  récente  et  séjour- 
nant depuis  peu  dans  la  vessie,  il  l'expulsera 
pendant  sa  cure,  comme  nous  le  voyons  jour- 
nellement et  comme  le  prouvent  les  nombreux 
échantillons  expulsés  à  Gontrexéville  après  un  sé- 
jour dans  la  vessie  remontant  à  quelques  mois 
seulement. 

La  cure  de  Contrexéville  révèle  tous  les  ans  des 
calculs  ignorés  ou  douteux,  et  j'en  possède  plu- 
sieurs centaines  d'exemples. 

Le  premier  en  date  remonte  au  mois  de  juin 
1868  et  le  malade  n'était  autre  que  le 
Dr  Arnal,  médecin  par  quartier  de  l'empereur. 
Venu  à  Gontrexéville  pour  y  voir  une  de  ses 
clientes,  nous  causions  ensemble  de  la  possibilité 
d'un  calcul  chez  l'empereur  qui  en  présentait  déjà 
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quelques  symptômes.  Mais  voici  ce  que  me  répon- 
dit le  Dr  Arnal  :  «  Non,  l'empereur  n'a  pas  de 
calcul;  il  souffre  simplement  de  la  prostate. 
D'ailleurs,  vos  Eaux  de  Gontrexéville  m'irritent 
la  vessie  sans  me  soulager.  Du  reste,  depuis  deux 
ans  que  je  prends  de  l'huile  de  Harlem,  je  ne 
rends  plus  d'acide  urique.  » 

J'eus  beau  insinuer  à  notre  confrère  que  cette 
irritation  produite  par  les  eaux  devait  être  le 
résultat  d'un  calcul,  il  ne  voulut  pas  l'admettre. 
Toutefois  il  me  fit  amende  honorable  lorsque, 
Thiver  suivant,  le  Dr  Gusco  dut  le  débarrasser 
par  la  lithotritie  du  calcul  qu'avait  révélé  la  Source 
du  Pavillon. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  malades  qui  ont 
redouté  l'exploration  qui  viennent  demander  à  nos 
eaux  de  faire  le  diagnostic.  Mais  ici  notre  rôle 
est  tout  tracé  :  si  nous  pensons  que  le  calcul  n'est 
pas  susceptible  d'être  expulsé  par  les  voies  natu- 
relles, nous  devons,  comme  je  Fai  fait  maintes 
fois,  empêcher  le  malade  de  commencer  une  cure 
sans  résultat  et  pouvant  avoir  des  dangers  plus 
ou  moins  sérieux. 

Je  dus  même,  en  1868,  refouler  dans  la  vessie 


le  calcul  d'un  malade  qui,  malgré  l'avis  du 
D1  Baud,  et  refusant  de  croire  qu'il  avait  la  pierre, 
avait  commencé  une  cure.  Le  calcul  s'était  engagé 
dans  le  col,  qu'il  ne  pouvait  franchir,  et  y  déterminait 
des  douleurs  atroces  et  une  hématurie  abondante. 

On  a  voulu  faire  de  la  cure  de  Contrexéville  le 
critérium  de  la  pierre  dans  la  vessie;  j'avoue 
avoir  été  moi-même  trop  affïrmatif  à  ce  sujet.  Oui, 
le  plus  souvent,  Contrexéville  révèle  les  pierres 
ignorées  ou  douteuses,  mais  il  est  des  cas  où 
chez  des  malades  porteurs  de  prostates  volumi- 
neuses avec  un  bas-fond  vésical  très  développé, 
avec  une  vessie  tolérante,  la  cure  ne  révélera  pas 
le  calcul. 

Au  mois  d'août  1897,  je  fus  témoin  d'un  fait  de 
ce  genre  :  un  malade  porteur  d'une  grosse  pros- 
tate, ayant  d'ailleurs  été  exploré  négativement 
par  deux  chirurgiens  de  Vienne,  put  boire  pen- 
dant quinze  jours  des  quantités  faibles  d'eau,  soit 
six  demi- verre  s,  sans  accuser  aucun  symptôme  de 
calcul.  Je  réussis  néanmoins  à  établir  le  diagnostic 
malgré  les  explorations  négatives  faites  en  Au- 
triche, et  M.  le  professeur  Guyon  le  débarrassa 
rapidement  d'un  calcul  qui  n'atteignait  pas  moins 
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de  quatre  centimètres  de  diamètre,  ainsi  qu'il  nous 
l'écrivit  en  nous  renvoyant  le  malade  après  son 
opération. 

Puisque  nous  parlons  de  la  pierre  et  de  ses 
causes,  je  ne  saurais  passer  sous  silence  les 
pierres  développées  autour  d'un  corps  étranger 
introduit  dans  la  vessie.  On  peut  difficilement  se 
faire  une  idée  de  la  variété  des  corps  étrangers 
que,  dans  un  but  que  je  ne  veux  pas  autrement 
spécifier,  des  individus  se  sont  introduits  dans 
l'urèthre.  Parfois  ils  les  laissent  échapper  et  ces 
corps  étrangers  vont  donner  naissance  à  un  cal- 
cul par  suite  de  l'inflammation  vésicale  qu'ils  dé- 
terminent, et  des  dépôts  phosphatiques  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Le  calcul  a  d'autant  plus  le  temps  d'acquérir  un 
volume  considérable  que  ces  individus,  hommes 
ou  femmes,  n'avouent  les  souffrances  qu'il  déter- 
mine qu'à  la  dernière  extrémité  et  quand  ils  ne 
peuvent  plus  les  supporter. 

Sans  énumérer  ces  objets  qui  surprendraient  le 
lecteur,  je  veux  parler  des  cas  que  j'ai  .vus  à  Gon- 
trexéville  :  le  premier  est  celui  d'un  homme  qui  y 
expulsa   des  calculs  phosphatiques  ayant  pour 


noyau  des  épis  de  blé;  le  second  provient  d  une 
jeune  fdle,  cliente  du  Dr  Aymé,  qui  y  expulsa  par 
Furèthre  un  calcul  assez  volumineux  développé 
autour  d'un  fuseau  de  dentellière.  Ne  pouvant  re- 
produire ce  calcul  dont  notre  confrère  n'a  pas 
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Calcul  développé  aulour  d'un  portecrayon. 

voulu  se  dessaisir,  je  vais  en  montrer  un  autre 
plus  volumineux  encore  et  que  je  tiens  du  regretté 
I)1  Caudmont,  mort  en  1878.  Ce  calcul  avait  pour 
origine  un  portecrayon  que  le  malade  s'était  in- 
troduit dans  Furèthre,  soi-disant  pour  se  sonder. 


L'opérateur  saisit  avec  les  mors  de  son  lithotriteur 
l'extrémité  G  du  portecrayon,  dont  il  fit  l'extrac- 
tion sans  difficulté,  mais  il  constata  bientôt  la  pré- 
sence d'un  calcul  dont  on  voit  les  dimensions  ci- 
dessus  et  qu'il  n'eut  pas  le  temps  d'opérer,  le 
malade  ayant  succombé  auparavant.  Enfin,  un 
dernier  exemple  de  corps  étranger  comme  noyau 
de  calcul  est  celui  rapporté  par  Mamelet  qui  re- 
cueillit en  1826,  à  Contrexéville,  un  calcul  expulsé 
par  le  général  baron  de  Montgardé,  qui  avait  pour 
noyau  un  fragment  de  drap.  Ce  drap  provenait 
d'une  blessure  reçue  à  Wagram,  où  le  général, 
alors  aide  de  camp  du  maréchal  Berthier,  avait  eu 
la  vessie  traversée.  Un  fragment  de  ses  vêtements 
avait  servi  de  noyau  à  un  calcul  qu'il  eut  la  bonne 
fortune  d'expulser  par  les  voies  naturelles,  non 
sans  de  vives  douleurs. 

Pour  terminer  l'histoire  de  la  pierre,  il  nous 
reste  à  parler  des  cas  de  fragmentation  sponta- 
née des  pierres  dans  la  vessie.  J'ai  recueilli  à 
Contrexéville  de  nombreux  exemples  de  cette 
fragmentation  dont  je  présentai  les  premiers  au 
Congrès  International  de  Médecine  de  1874  qui 
siégeait  à  Bruxelles,  comme  il  siégea  Fan  dernier 
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à  Moscou  et  réunira  en  1900  à  Paris  les  prati- 
ciens de  toutes  les  parties  du  monde. 

C'est  une  question  des  plus  intéressantes  et  dos 
plus  difficiles  à  résoudre  que  celle  du  mécanisme 
de  la  rupture  spontanée  des  pierres  dans  la  vessie. 
La  même  interprétation  ne  peut  s'appliquer  à  tous 
les  cas,  et  dans  ceux  que  j'ai  recueillis  à  Contrexé- 
ville  depuis  trente  ans,  et* qui  sont  au  nombre  de 
douze,  la  même  explication  ne  peut  convenir  à 
tous.  J'en  citerai  deux  brièvement  pour  démontrer 
ce  que  j'avance. 

Disons  d'abord  que  les  deux  théories  principales 
sont  celles  de  Giviale  :  contraction  énergique 
d'une  vessie  hypertrophiée,  et  de  Leroy  d'Etiolles 
et  du  Dr  W.  Ord  :  éclatement  du  calcul  par  gon- 
flement du  noyau.  Cette  dernière,  bien  qu'à  l'heure 
actuelle  on  ne  puisse  dire  par  quelle  modification 
physique  ou  chimique  le  noyau  fait  éclater  un  ou 
plusieurs  calculs,  convient  aux  onze  premiers  cas 
-que  j'ai  recueillis  à  Contrexé ville. 

Exemple  :  un  homme  de  soixante-deux  ans  vient 
en  1892  me  trouver  et  me  raconte  qu'il  a  eu  plu- 
sieurs coliques  néphrétiques  sans  expulser  aucun 
gravier.  Comme  il  ne  présente  aucun  symptôme 
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de  calcul  vésical,  je  me  décidai  à  lui  faire  commen- 
cer une  cure  pendant  laquelle  il  expulsa  les  gra- 
viers représentés  ci-dessous.  On  voit  deux  noyaux 
auxquels  adhèrent  encore  des  fragments  et  des 
fragments  dont  l'expulsion  continua  d'ailleurs 
pendant  quinze  jours  après  la  cure. 


Calculs  brisés,  spontanément  expulsés  pendant  une  curé 
à  Gontrexéville. 

Revenu  en  1893,  il  n'expulsa  plus  que  du  sable 
urique. 

Tout  autre  est  le  fait  suivant  :  un  homme  de 
soixante-dix  ans  a  expulsé  depuis  trente  ans  de  l'a- 
cide urique  et  quelques  graviers.  Depuis  un  an,  il 
souffre  de  crises  vésicales  suraiguës  suivies  de 

7 


—98  — 


IVxpnlsion  de  fragments  de  calculs.  Venu  à 
•Contrexéville  en  1800,  il  se  mit  à  boire  sans  direc- 
tion médicale  dix  à  douze  verres  d'eau.  Il  expulsa 
pendant  sa  cure  les  fragments  volumineux  repré- 


sentés en  C  dans  la  figure  ci-dessus.  Le  dernier 
de  ces  fragments  lui  ayant  déterminé  un  violent 
accès  de  fièvre  uréthrale,  il  vint  me  consulter.  Je 
lis  immédiatement  cesser  le  traitement  hydro- 
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minéral,  pratiquai  une  exploration  qui  me  permit 
de  reconnaître  l'existence  de  calculs  multiples  et 
non  susceptibles  de  passer  par  les  voies  naturelles. 
Une  opération  était  nécessaire;  elle  fut  faite  à 
Paris  par  le  D'  Segond,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
qui  pratiqua  une  taille  hypogastrique.  Le  chirur- 
gien retira  cinq  calculs  dont  deux  sont  représentés 
en  A  et  B.  Mais  tandis  que  le  calcul  A  est  intact, 
le  second  présente  des  traces  d'une  fracture  déjà 
ancienne  et  siégeant  sur  un  angle  du  calcul. 

Il  me  semble  qu'ici  on  doit  invoquer  la  théorie 
de  Giviale  comme  cause  de  la  fragmentation. 
Certes,  si  ce  malade  était  venu  me  trouver  dès 
son  arrivée,  je  ne  lui  eusse  pas  permis  de  commen- 
cer une  cure  et  j'aurais  de  suite  pratiqué  l'explo- 
ration. Le  cadre  de  mon  travail  ne  me  permet  pas 
de  m'étendre  davantage  sur  ce  point  si  intéressant 
de  l'histoire  de  la  pierre  dans  la  vessie. 


CHAPITRE  VI 


Le  Diabète. 

Frappé  des  résultats  surprenants  qu'il  constata 
dans  sa  première  année  de  pratique  à  Contrexé- 
ville  dans  les  cas  de  diabète ,  mon  regretté 
confrère  le  Dr  Brongniart  en  fit  le  sujet  de  son 
travail  de  candidature  à  la  Société  d'Hydrologie  en 
1876.  Nombre  de  confrères  venus  à  Gontrexéville 
ont  été,  comme  lui,  surpris  des  résultats  qu'ils 
pouvaient,  pendant  leur  cure,  constater  journelle- 
ment dans  nos  laboratoires. 

Pourquoi  donc  ces  effets  si  connus  à  l'étranger 
et  en  particulier  en  Amérique  et  en  Angleterre, 
comme  on  l'a  vu  par  le  passage  du  livre  de  Sir 
Dyce  Duckworth  disparu  dans  la  traduction  fran- 
çaise, pourquoi,  dis-je,  ces  effets  sont-ils  moins 
connus  de  nos  confrères  français? 

C'est,  je  pense,  que  pour  eux  Gontrexéville  veut 


dire  :  gravelle  et  goutte,  et  qu'ils  limitent  son 
champ  d'action,  au  grand  préjudice  de  leurs  clients. 

Je  portai  à  nouveau  la  question  en  1884  devant 
la  Société  d'Hydrologie,  où  se  trouve  réunie  l'élite 
des  médecins  exerçant  dans  les  stations  thermales 
de  France,  et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  répéter 
les  arguments  que  j'y  exposais. 

Les  rapports  du  diabète  avec  la  goutte  et  la  gra- 
velle ont,  de  nos  jours,  donné  lieu  à  de  nombreux 
travaux  que  je  ne  veux  pas  énumérer.  Marchai  de 
Galvi  est  l'auteur  qui  a  le  plus  insisté  sur  la  com- 
munauté d'origine  de  ces  diverses  maladies  chro- 
niques. 

Il  l'admettait  absolument  et  la  formulait  ainsi  : 
«  En  somme,  ce  qui  apparaît  le  plus  ostensible > 
«  dans  la  pathogénie  du  diabète,  c'est  rinfluence 
«  de  l'acide  urique  ;  c'est  Yidentitê  de  la  goutté 
«  et  du  diabète,  subordonnés  tous  deux  à  la  même 
«  unité  morbide,  la  diathèse  acide  (1).  » 

Il  est  vrai  que  des  auteurs  non  moins  recom- 
mandables  sont  d'un  avis  diamétralement  opposé, 


L)  Marchai  de  Galvi,  Recherches  sur  /es  accidents  diabéti- 
ques, 1)864,  p.  640. 
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entre  autres  notre  collègue  M.  Durand-Fardel  qui 
dit  : 

«  L'observation  clinique  ne  permet  pas  de  sou- 
tenir  que  le  diabète  offre  aucune  relation  commune 
avec  la  gravelle  urique  nié  avec  la  goutte  (1).  » 

Plus  récemment  : 

Le  12  avril  1870,  dans  le  Progrès  médical , 
M.  Durand-Fardel  publia  un  travail  sous  ce  titre  : 
Le  diabète  n'est  pas  une  manifestation  arthii- 
tique,  en  réponse  à  un  autre  travail  de  M.  Gor- 
nillon  sur  les  Rapports  du  diabète  avec  Ta  r 
tlu'itis.  Les  arguments  principaux  invoqués  par 
notre  collègue  peuvent  se  résumer  aux  suivants  ; 

1°  Dans  la  goutte,  le  principe  de  la  maladie  est 
l'acide  urique  que  l'on  rencontre  partout,  puisqu'il 
est  dans  le  sang. 

Dans  le  diabète,  c'est  le  sucre  qui  se  laisse 
recueillir  par  l'urine  et  qui,  charrié  par  le  sang, 
détermine  les  altérations  qui  lui  sont  propres. 

2°  On  rencontre  des  goutteux  diabétiques,  donc 
ces  deux  états  ne  s'excluent  pas. 

3°  Si  le  diabète  n'était  qu'une  manifestation  féç? 

1)  Durand-Fardel,  Traité  des  maladies  chroniques,  18C.S. 
I.  I.  p.  165. 
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la  diathèse  urique,  une  diététique  commune  con- 
viendrait aux  diabétiques  et  aux  goutteux. 

La  clinique  de  Contrexéviile  nous  fait  un  devoir 
de  ne  pas  partager  l'opinion  de  notre  savant  con- 
frère et  de  prendre  parti  pour  l'opinion  contraire. 

Lllc  nous  montre  que,  dans  chaque  cas  de  dia- 
bète traité  à  Contrexéviile,  la  diminution  de  la 
glycose  a  coïncidé  avec  l'expulsion  de  l'acide 
urique,  ce  qui  tend  à  infirmer  la  première  de  ses 
propositions. 

Quant  à  la  seconde,  si  I  on  rencontre  des  gout- 
teux diabétiques,  on  en  rencontre  à  Contrexéviile 
un  bien  plus  grand  nombre  atteints  de  graveile, 
et  ces  deux  états  dérivant  d'une  même  diathèse 
non  discutée  ne  s'excluent  pas  davantage. 

Le  dernier  argument  de  M.  Durand-Fardel 
parait  indiscutable  ;  cependant  la  clinique  de  Con- 
trexéviile nous  montrera  des  malades  pouvant, 
quoique  diabétiques,  faire  usage  d'aliments  amy- 
lacés. 

Ce  n'est,  du  reste,  que  par  une  communauté 
d'origine  du  diabète  avec  la  diathèse  urique  que 
peuvent  s'expliquer  les  résultats  obtenus  par  la 
cure  hydro-minérale. 


Je  continuai  par  une  série  d'observations  de 
diabétiques  recueillies  à  Contrexéville  avec  exa- 
mens au  polarimètre  et  au  microscope,  dosage  du 
sucre  et  de  l'urée.  Dans  toutes  on  voit  graduelle- 
ment le  sucre  diminuer,  puis  disparaître,  et  au 
contraire  l'acide  urique  se  montrer  sous  le  micros- 
cope du  huitième  au  douzième  jour  de  la  cure. 

Conformément  au  programme  que  je  me  suis 
tracé  et  aux  dimensions  de  ce  travail,  je  ne  publierai 
pas  ces  observations  qui  figurent  dans  les  Annales 
d'Hydrologie  de  1884  et  me  bornerai  à  rapporter 
mes  conclusions  : 

1°  Que  l'efficacité  de  l'Eau  de  Contrexéville  est 
indéniable  dans  le  diabète  ; 

2°  Que  cette  action  s'explique  par  l'élimination 
de  l'acide  urique  que  l'on  voit  toujours  coïncider 
avec  la  diminution  ou  la  disparition  du  glucose 
pendant  la  cure  hydro-minérale  de  Contrexéville  ; 

3e  Que  les  faits  que  je  viens  de  citer  donneraient 
raison  à  la  théorie  de  Marchai  deCalvi,  sur  l'iden- 
tité de  la  nature  de  la  goutte  et  du  diabète,  subor- 
donnés tous  deux  à  la  même  unité  morbide,  la  dia- 
thèse  urique. 

L'opinion  que  j'avais  en  1884  n'a  fait  que  se 
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confirmer  par  quatorze  nouvelles  années  de  pra- 
tique médicale  à  Contrexéville,  où  maintes  fois  il 
m'est  arrivé  de  découvrir  des  quantités  de  sucre 
assez  considérables  et  variant  de  25  à  100  gram- 
mes par  litre  chez  des  clients  qui  l'ignoraient.  J'en 
trouvai  entre  autres,  en  1878,  40  grammes  chez  un 
client  qui  porte  aujourd'hui  allègrement  ses  quatre- 
vingt-quatre  ans  ! 

Chez  un  autre,  M.  Miquel,  ancien  sous-préfet, 
ligure  bien  connue  à  Contrexéville,  où  il  était  venu 
simplement  me  rendre  visite  à  titre  de  parent, 
j'en  trouvai,  il  y  a  six  ans,  80  grammes.  Le  seul 
symptôme  qu'il  présentait  était  une  faiblesse  des 
jambes  sans  polyurie,  sans  polydypsie,  sans  ana- 
phrodisie  ni  amaigrissement.  Mais  un  phénomène 
particulier  me  fait,  contrairement  à  la  règle  que  je 
me  suis  imposée,  relater  l'histoire  de  ce  malade, 
et  cependant  elle  serait  longue  la  liste  des  diabé- 
tiques ayant  laissé  leur  sucre  à  Contrexéville  :  ils 
figurent  par  milliers  dans  mes  observations  ! 

Ce  phénomène  particulier  est  une  cataraclr 
diabolique,  dont  tous  les  habitants  de  Contrexé- 
ville, ainsi  que  les  buveurs  de  la  Source  du  Pa- 
villon, ont  pu  suivre  la  marche  vers  la  guérison, 
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M.  Miquel  fut  examiné  à  Paris  par  MM.  Panas, 
professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  l'H  ôtel  - 
Dieu,  Trousseau,  médecin  des  Quinze- Vingts,  et 
à  Lyon  par  M.  le  professeur  Gayet,  qui  devait 
l'opérer  en  1894,  et  qui,  le  23  février  1897,  cons- 
tatait que  la  vue  était  des  trois  cinquièmes  de  la 
normale,  que  le  centre  du  cristallin  seul  était 
encore  atteint,  et  voyait  ce  ci- devant  aveugle  lire, 
bien  qu'avec  quelque  difficulté,  une  lettre  en  ca- 
ractères ordinaires. 

Je  n'aurais  point  parlé  de  ce  très  intéressant 
malade  qui  soulève  la  question,  non  résolue  jus- 
qu'ici, de  la  curabilitê  de  la  cataracte  chez  les 
diabétiques j  si  ce  n'était  une  des  figures  les  plus 
connues  de  Contrexé ville,  où  tout  le  monde  s'in- 
téresse à  sa  guérison  qui  va  progressant  chaque 
année  après  une  nouvelle  cure.  J'ajouterai  que 
M.  Miquel,  qui  n'accusait  au  début,  comme  seul 
symptôme  de  diabète,  que  la  faiblesse  des  jambes 
qui  l'avait  fait,  il  y  a  dix  ans,  renoncer  à  la  chasse , 
peut  maintenant  faire  des  marches  de  15  kilo- 
mètres. 


CHAPITRE  VII 


Lithiase  biliaire  et  Coliques  hépatiques. 


J'ai,  en  1878,  lu  à  la  Société  d'fîydrologie  un 
travail  sur  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  et 
des  coliques  hépatiques  à  Contrexé ville,  renfer- 
mant un  certain  nombre  d'observations  parmi  les- 
quelles celle  d'un  neveu  du  président  de  la  Société 
qui  était  à  cette  époque  le  regretté  Dr  Bourdon, 
également  membre  de  l'Académie  de  Médecine  et 
médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

Je  me  bornerai  à  en  relater  ici  les  points  princi- 
paux :  dissoudre  ou  évacuer  les  calculs  formés 
dans  la  vésicule  biliaire  et  ramener  à  l'état  normal 
la  sécrétion  de  la  bile,  telles  sont  les  indications 
que  la  thérapeutique  de  la  lithiase  biliaire  a  à 
remplir.  La  question  de  la  dissolution  des  calculs, 
soit  biliaires,  soit  urinaires,  a  compté  de  nombreux 
expérimentateurs,  sans  qu'aucun  ait  obtenu  de 
résultat  satisfaisant.  En  1877  succombait  à  Paris 
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un  ancien  médecin  de  la  marine,  le  I)'  Pignoni, 
aux  suites  d'une  piqûre  anatomique  contractée  en 
répétant  sur  le  cadavre  des  expériences  qui 
avaient  pour  but  de  trouver  cette  pierre  philoso- 
phale  qui  a  nom  la  dissolution  des  calculs. 

La  solubilité  de  la  cholestérine  dans  F éther  a 
fait  la  réputation  longtemps  inattaquée  du  remède 
de  Durande,  composé  de  trois  parties  d'éther  et 
de  deux  parties  de  térébenthine.  Aujourd'hui,  ce 
remède,  mal  toléré  par  la  plupart  des  estomacs, 
ainsi  que  ceux  de  Sœmmering,  éther  uni  à  un  jaune 
d'œuf,  et  de  Duparcque,  éther  et  huile  de  ricin, 
sont  à  peu  près  abandonnés.  Quant  au  chloroforme, 
préconisé  par  M.  le  Dr  Bouchut,  il  agit  plutôt 
comme  antispasmodique,  et  conviendrait  seulement 
au  traitement  de  la  colique  hépatique.  On  l'emploie 
sous  forme  d'eau  chloroformée,  additionné  avec 
parties  égales  d'un  mélange  d'eau  de  tilleul  et  de 
sirop  de  fleurs  d'oranger. 

Frerichs,  l'auteur  du  travail  si  estimé  sur  les 
maladies  du  foie,  et  dont  l'édition  française  a  été 
mise  au  courant  de  la  science  par  le  Dl  Duménil, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen,  émet 
la  même  opinion  : 
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((  Ce  sont,  dit-il,  les  eaux  minérales  qui  se  sont 
«  montrées  les  agents  les  plus  efficaces  contre 
«  les  calculs  biliaires.  On  tire  moins  de  profit  du 
((  bicarbonate  de  soude  prescrit  seul  ou  joint  au 
«  sulfate  de  soude  ;  cependant,  si  on  y  recourt,  on 
«  l'administrera  à  doses  très  diluées. 

«.  La  grande  quantité  d'eau  absorbée  ne  sera 
«  pas  sans  importance,  car  en  pénétrant  dans  la 
«  veine  porte  et  en  traversant  le  foie,  elle  excitera 
«  la  sécrétion  de  la  bile.  » 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  par  les  eaux 
minérales  se  trouve  donc  avoir  à  remplir  les  indi- 
cations suivantes  : 

1 0  Ingérer  des  alcalins  à  doses  diluées  ; 

2°  Rétablir  le  cours  de  la  bile  et  les  fonctions 
du  gros  intestin  ; 

3°  Amender  chez  les  malades  affaiblis  l'état 
général  en  même  temps  que  l'état  local. 

L'eau  de  la  Source  du  Pavillon  remplit  parfaite- 
ment la  première  de  ces  indications,  si  Ton  se 
reporte  à  sa  composition  et  aux  effets  physiolo- 
giques qu'elle  produit  en  stimulant  la  contractilité 
des  fibres  lisses  des  conduits  des  voies  biliaires 
aussi  bien  que  celle  des  voies  urinaires. 


L'effet  laxatif  qu'elle  détermine  et  qui  se  chiffre 
par  deux  ou  trois  selles  chaque  matin  en  rend 
l'indication  précise  chez  les  malades  dont  les 
fonctions  intestinales  ne  se  font  pas  et  qui  ne 
peuvent,  dans  d'autres  stations  telles  que  Vichy, 
obtenir  de  bons  résultats  qu'en  prenant  des  pou- 
dres laxatives  variées  qui  leur  sont  inutiles  pen- 
dant la  cure  à  Contrexé ville. 

D'un  autre  côté,  l'eau  minérale  absorbée  à  la 
surface  cle  l'intestin  et  portée  au  foie  par  le  sys- 
tème de  la  veins  porte  amène  la  glande  hépati- 
que à  soustraire  plus  abondamment  de  l'économie 
les  matériaux  de  la  bile,  dilue  ce  liquide  lorsqu'il 
est  compact  et  visqueux,  en  un  mot  en  augmente 
la  sécrétion . 

Enfin,  par  ses  qualités  reconstituantes  qu'elle 
doit  à  la  chaux,  au  fer  et  à  l'arsenic  qu'elle  ren- 
ferme, l'eau  de  la  Source  du  Pavillon  est  nette- 
ment indiquée  chez  les  malades  que  des  crises 
nombreuses  ont  rendus  anémiques. 

La  cure  hydro-minérale,  en  stimulant  la  con- 
tractilité  des  canaux  biliaires,  détermine  l'expul- 
sion de  calculs  déjà  formés  s'ils  sont  susceptibles 
de  passer  par  les  voies  naturelles.  Xous  en  pos- 
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sédons  des  échantillons  dépassant  le  volume  d'une 
grosse  noisette,  mais  nous  n'avons  pas,  vu  la 
difficulté  des  recherches,  tenté  de  recueillir  tous 
les  calculs  biliaires  expulsés  à  Contrexéville. 

Du  reste,  de  la  cessation  d'une  crise  il  n'y  a 
pas  lieu  de  conclure  au  passage  du  calcul  dans 
l'intestin.  Celui-ci  peut  avoir  rétrogradé  dans  la 
vésicule  et  donner  lieu  à  plusieurs  crises.  Nous 
avons  vu  des  séries  de  crises  séparées  par  des 
intervalles  de  douze,  vingt-quatre  heures  et  plus 
être  causéesparlemême  calcul  ou  amas  de  calculs. 
Nous  devons  dire  ici  que  si  l'immense  majorité 
des  calculs  rénaux  sont  expulsés  sans  douleurs  à 
Contrexéville,  il  n'en  est  pas  de  même  des  calculs 
biliaires,  qui,  avant  d'être  expulsés,  occasionnent 
souvent  des  coliques  hépatiques. 

Ces  coliques  débutent  le  plus  ordinairement  par 
le  creux  de  l'estomac;  aussi  sont-elles,  lors- 
qu'elles sont  légères,  confondues  pendant  long- 
temps avec  des  crampes  d'estomac. 

Mes  observations  recueillies  à  Contrexéville 
donnent  entièrement  raison  au  regretté  profes- 
seur Lasègue  quand  il  écrivait  : 

«  On  peut  dire,  sans  restriction,  que  la  crampe 
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«  d'estomac,  telle  qu'on  s'est  plu  à  la  décrire, 
((  n  existe  pas;  que  presque  toujours,  sinon  tou- 
«  jours,  quand  on  constate  une  douleur  soudaine, 
«  atroce,  occupant  le  creux  épigastrique,  sans 
«  relation  ni  avec  l'ingestion  récente  d'aliments, 
«  ni  avec  l'introduction  d'un  poison  corrosif, 
«  n'aboutissant  pas  à  une  indigestion  évidente,  il 
«  y  a  lieu  d'admettre,  d'emblée,  l'existence  d'une 
«  colique  hépatique.  » 

Le  diagnostic  de  la  colique  hépatique  peut  pré- 
senter quelque  difficulté,  d'autant  que  certains 
malades  ont  pu  avoir  antérieurement  des  crises 
néphrétiques,  ainsi  que  nous  en  avons  antérieure- 
ment rapporté  des  exemples. 

Le  siège  à  droite,  la  sensibilité  du  foie,  l'irra- 
diation de  la  douleur  dans  l'omoplate,  l'absence  de 
rétraction  du  testicule,  et  parfois  l'apparition  d'un 
frisson  avec  élévation  de  la  température,  l'ictère 
et  la  coloration  bronzée  des  urines  permettront  de 
différencier  la  colique  hépatique  de  la  colique 
néphrétique. 

Le  traitement  externe  sera,  du  reste,  sensible- 
ment le  môme  :  grands  bains,  cataplasmes,  appli- 
cations locales   de  chloroforme,  de  sacs  d'eau 
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chaude,  de  glace  pilée,  lavement  de  chloral  ot 
d'antipyrine,  mais  surtout  rinjectionde  morphine, 
réussiront  le  plus  souvent  à  calmer  la  crise.  Dans 
les  cas  rebelles,  j'ai  obtenu  les  meilleurs  résultats 
en  faisant  suivre  l'injection  de  morphine  de  l'inha- 
lation de  faibles  quantités  de  chloroforme. 

Une  cause  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit 
généralement  de  la  production  des  crises  hépa- 
tiques est  la  grossesse.  J'ai  eu  occasion  d'obser- 
ver d'assez  nombreux  exemples  chez  des  femmes 
qui,  le  plus  souvent,  avaient  eu  d'autres  enfants 
sans  aucun  symptôme  du  coté  du  foie.  La  cause 
de  ces  crises  est  dans  ce  cas  purement  mécanique 
et  due  à  une  compression  des  conduits  biliaires 
par  le  produit  de  la  conception. 

Guérit-on  la  lithiase  biliaire  à  Contrexéville? 
—  Je  puis  heureusement  répondre  oui,  car  je  pos- 
sède de  nombreuses  observations  de  cures  que 
j'ai  pu  contrôler  après  nombre  d'années.  La  plus 
typique  est  celle  de  la  femme  d'un  confrère  de 
Bruxelles,  vue  en  consultation  par  les  Dls  Crocq, 
Deroubaix,  Rommelaere,  et  Van  Yolxem,  alors 
qu  elle  présentait  un  état  des  plus  graves  à  ia 
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suite  de  crises  hépatiques  nombreuses,  qui  persis- 
taient malgré  une  cure  à  Carlsbad  en  1875. 

Son  mari,  alors  médecin  du  comte  de  Flandre, 
la  croyait  lui-môme  atteinte  de  cachexie  cancé- 
reuse, et  lorsqu'il  l'amena,  en  août  1876,  à  Cou- 
trexéville,  il  conservait  peu  d'espoir  de  la  sauver. 

Deux  cures  en  1876  et  1877  firent  pourtant  ce 
miracle,  et  si  j'ai  cité  ce  cas,  c'est  que  de  1877  à 
L895,  époque  où  la  malade  succomba  à  une  pneu- 
monie grippale,  elle  jouit  d'une  santé  parfaite  et 
m'envoya  chaque  année  de  ses  nouvelles. 

Il  est  rare,  pour  les  médecins  exerçant  dans  les 
Eaux  minérales,  de  pouvoir  contrôler  le  résultat 
de  cures  antérieures  pendant  dix-huit  ans.  C'est 
pourquoi  j'ai  parlé  à  nouveau  de  ce  cas  remar- 
quable à  tous  les  points  de  vue. 


CHAPITRE  VIII 


Maladies  de  la  Prostate 

Avant  d'entamer  le  chapitre  des  maladies  de 
la  prostate,  ou  tout  au  moins  de  celles  qui  sont 
justiciables  de  la  cure  à  Contrexéville,  je  dois  à 
mes  lecteurs  une  description  de  cette  glande  dont 
le  professeur  Guyon  a  judicieusement  comparé  la 
structure  à  celle  des  amygdales. 

On  comprendra  l'importance  de  cette  glande  que 
Sir  Henry  Thompson  dit  avoir  trouvée  hypertro- 
phiée une  fois  sur  trois  chez  les  hommes  ayant 
passé  cinquante-quatre  ans  (1).  Le  professeur 
Guyon  a  écrit  que  l'hypertrophie  survient  environ 
chez  34  pour  100  des  hommes  de  soixante  ans  et 
au-dessus  (2),  chiffre  se  rapprochant  du  précédent. 

La  proportion  est  beaucoup  plus  considérable 

(1)  The  Diseases  of  the  prostate,  Lond.ôn,  1886,  p.  92. 

(2)  Leçons  su?-  les  affections  de  la  vessie  et  de  la  prostate,, 
Paris,  1888,  p.  477. 
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dans  les  malades  que  j'ai  observés  à  Contrexéville, 
mais  ici  il  s'agit  de  malades  et  non  plus  de  vieil- 
lards comme  chez  les  deux  auteurs  précités. 

La  prostate  est  une  glande  de  la  forme  et  du 
volume  d'une  châtaigne,  située  autour  du  col  de 
la  vessie  qui  la  traverse. 

Quoique  existant  chez  l'homme  au  moment  de 
la  naissance,  elle  ne  se  développe  réellement  qu'au 
moment  de  la  puberté  et  atteint  souvent  chez  le 
vieillard  des  dimensions  considérables.  Cette 
glande  ou  amas  de  petites  glandes  sécrète  un 
liquide  incolore  et  transparent  qu'elle  déverse  dans 
la  partie  profonde  de  l'urèthre  par  un  nombre 
variable  de  canaux  excréteurs  généralement  au 
nombre  de  quatorze  ou  seize.  Elle  est  traversée 
par  les  canaux  éjaculateurs. 

Cette  disposition  anatomique  permet  de  com- 
prendre comment  les  maladies  de  l'urèthre  et  de 
la  vessie  peuvent  agir  sur  la  prostate  et  comment 
les  maladies  de  cette  glande  peuvent  affecter  la 
vessie,  l'urèthre  et  les  vésicules  séminales. 

La  relation  immédiate  de  sa  partie  postérieure 
avec  la  lin  du  gros  intestin  fait  comprendre  que 
la  constipation  habituelle  peut  troubler  les  fonc- 


-  110  — 


lions  de  la  glande  et  que  l'hypertrophie  de  la 
prostate  peut  être  une  cause  de  constipation  ;  enfin 
elle  expliquera  comment  des  selles  dures  et  volu- 
mineuses, dont  l'expulsion  nécessite  des  efforts 
violents,  peuvent,  en  comprimant  la  prostate,  pro- 
voquer l'expulsion  par  l'urèthre  de  liquide  pros- 
tatique et  amener  le  malade,  comme  nous  l'avons 
.souvent  observé,  à  se  croire  atteint  de  pertes 
séminales. 

Le  liquide  sécrété  par  la  prostate  est  transpa- 
rent et  visqueux,  son  émission  précède  et  accom- 
pagne l'éjaculation.  Son  rôle  semble  être  de  faci- 
liter la  migration  des  spermatozoaires  dans  l'acte 
de  la  fécondation.  Lorsqu'il  est  expulsé  seul  par 
l'urèthre,  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'à  la  suite 
d'excitations  génitales  prolongées  non  suivies  de 
coït.  La  répétition  fréquente  de  ces  excitations 
est  une  cause  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit 
généralement  de  maladies  de  la  prostate,  et  il  ne 
se  passe  guère  d'années  que  nous  n'en  voyions 
des  exemples  à  Contrexéville. 

Des  hommes  de  trente  a  quarante  ans,  âge  où 
la  prostate  ne  parle  pas  d'ordinaire,  ayant  eu 
pendant  l'hiver  précédent  l'imprudence  de  fatiguer 
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outre  mesure  leur  prostate  par  des  excitations 
sans  coït,  accusent  à  leur  arrivée  des  troubles  de 
la  miction,  avec  des  urines  saines  et  une  pesan- 
teur au  périnée  allant  quelquefois  jusqu'à  gêner 
la  marche.  L'exploration  de  la  prostate  la  montre 
augmentée  de  volume,  mais  généralement  lisse  et 
uniformément  gonflée  et  non  bosselée  comme 
celle  de  l'hypertrophie.  La  cure  de  Contrexéville, 
qui  consiste  en  boissons  et  en  bains  de  siège  à 
eau  courante,  amène  une  régression  graduelle  de 
la  glande  qui  reprend  lentement,  mais  graduelle- 
ment, son  volume  normal,  les  troubles  dysuriques 
cessent  peu  à  peu  et  le  malade  guérit.  Mais  cette 
guérison,  j'ai  soin  de  le  lui  dire  clés  son  arrivée, 
ne  se  produit  que  très  graduellement,  et  si,  comme 
je  l'ai  vu  quelquefois,  la  prostate  est  très  volu- 
mineuse, le  résultat  est  peu  appréciable  au  départ. 
J'insiste  sur  ce  point,  instruit  par  l'expérience;  en 
effet,  le  premier  malade  de  ce  genre  que  je  vis  en 
1868,  et  qui  avait  une  prostate  énorme  empêchant 
à  la  fois  la  défécation  et  la  marche,  des  mictions 
nombreuses  et  pénibles  se  chiffrant  à  douze  ou 
quatorze  par  jour  et  six  par  nuit,  n'accusa,  lors  de 
son  départ,  que  des  résultats  si  insignifiants  que 
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je  crus  à  l'échec  du  traitement  hydro-minéral  et 
l'engageai  à  recourir  à  l'application  de  courants 
continus.  A  ma  grande  surprise,  il  revint  l'année 
suivante  complètement  transformé  :  prostate  con- 
sidérablement réduite,  une  seule  miction  par  nuit, 
marche  facile,  lui  permettant  de  faire  des  pro- 
menades de  12  à  15  kilomètres,  selles  naturelles 
sans  lavements.  Il  m'avoua  que  l'amélioration 
avait  été  graduellement  augmentant  pendant  les 
six  mois  qui  avaient  suivi  sa  première  visite  à 
Contrexé ville,  et  la  seconde  cure  paracheva  sa 
guérison. 

La  prostatite  chronique  peut  être  consécutive  à 
une  prostatite  aiguë  que  je  ne  considère  pas 
comme  justiciable  de  Contrexéville;mais  elle  peut 
débuter  d'emblée  par  l'état  chronique  et,  dans  ce 
cas,  elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  une 
affection  de  l'urèthre  ou  de  la  vessie.  Une  uré- 
thrite  ou,  plus  souvent,  les  injections  soi-disant 
abortives  qu'elle  a  nécessitées,  sont  une  des 
causes  les  plus  communes  de  la  prostatite. 

Un  traumatisme  soit  de  l'intérieur,  tel  que  le 
passage  forcé  ou  mal  dirigé  d'un  instrument  mé- 
tallique, soit  de  cause  externe,  telle  qu'une  con- 


tusion  du  périnée,  sont  encore  des  causes  d'in 
il  animation  de  la  prostate. 

Enfin  nous  mentionnerons  l'emploi  d'excitants 
tels  que  la  cântharide  et  aussi  des  refroidisse- 
ments, tel  que  celui  que  j'ai  constaté  chez  un 
malade  qui  était,  par  suite  d'un  orage,  resté  assis 
dans  Peau,  qui  avait  transformé  le  coussin  de  son 
tilbury  en  un  véritable  bain  de  siège. 

Je  n'entreprendrai  pas  d'énumérer  les  nom- 
breux succès  de  la  cure  de  Contrexé ville  dans  la 
prostatite  Subaiguë  et  chronique.  Son  action  est 
bien  connue  :  la  glande  reprend  graduellement  et, 
je  le  répète,  lentement  son  volume  normal,  les 
troubles  de  la  miction  cessent  et  l'état  général  du 
malade  s'amende  avec  l'état  local. 

Mais  les  effets  de  la  cure  ne  sont  pas  moins 
remarquables  dans  V hypertrophie  de  la  prostate 
des  vieillards,  si  ces  derniers  font  appel  à  son 
efficacité  avant  que  leur  vessie  ait  entièrement 
perdu  sa  contractilité. 

En  effet,  la  prostate  hypertrophiée  mettant 
obstacle  à  l'émission  de  l'urine,  ce  n'est  qu'au 
prix  d'efforts  parfois  considérables  que  le  vieil- 
lard arrive  à  vider  plus  ou  moins  complètement  sa 


vessie.  Cette  lutte  dure  plus  ou  moins  longtemps, 
jusqu'à  ee  qu'un  jour  la  vessie,  qui,  chez  les  pros- 
tatiques, est  ordinairement  agrandie,  perde  tout- 
pouvoir  contractile  :  alors  survient  l'incurabihté. 
Au  contraire,  tant  que  la  contractilité  persiste, 
le  traitement  de  Contrexéville,  en  la  stimulant, 
en  tonifiant  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  et 
en  diminuant  le  volume  de  la  prostate,  amène  des 
résultats  que  Giviale  a  mis  en  relief  dans  ses 
remarquables  travaux  sur  les  voies  urinaires  (1). 

Du  reste,  pour  prouver  l'influence  de  l'hyper- 
trophie prostatique  sur  la  perte  de  la  contractilité 
vésicale,  il  suffit  d'observer  ce  qui  se  passe  chez 
la  femme.  Jamais,  pendant  ces  trente  années,  je 
n'ai  observé  un  cas  de  rétention  sénile  chez  une 
femme  âgée  et  je  ne  sache  pas  d'ailleurs  qu'aucun 
auteur  en  ait  signalé. 

La  stagnation  de  l'urine,  sa  décomposition,  le 
catarrhe  de  vessie,  la  rétention  d'urine,  telles  sont 
en  effet  les  complications  toujours  sérieuses  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate  chez  le  vieillard. 


(1)  Traité  pratique  (tes  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires,  vol.  III,  p.  525. 
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Avant  de  parler  des  résultats  obtenus  à  Con- 
trexéville,  voyons  les  moyens  préconisés  pour 
combattre  cette  redoutable  infirmité. 

Sir  Henry  Thompson,  dans  son  Traité  des  ma- 
ladies de  la  prostate,  propose  de  traiter  la  pros- 
tatite  chronique  ainsi  qu'il  suit  :  «  Je  ne  connais 
rien  de  plus  efficace  qu'une  irritation  produite  sur 
le  périnée  pendant  quatre,  six  ou  huit  semaines, 
si  Ton  veut  obtenir  un  résultat.  Cette  irritation 
peut  être  produite  par  des  applications  d'un  crayon 
de  nitrate  d'argent  au  niveau  du  bulbe  de  l'urèthre, 
de  façon  à  détruire  la  peau  clans  une  étendue  de 
3  centimètres  de  long  sur  5  de  large.  Cependant 
je  préfère  l'application  de  vinaigre  cantharidé  de  la 
pharmacopée  anglaise;  il  est  nécessaire  cle  tenir  la 
plaie  ouverte  par  des  applications  quotidiennes.  » 

Quant  aux  traitements  de  l'hypertrophie  les 
plus  récents,  ils  consistent  à  opérer  la  castration 
ou  à  sectionner  le  canal  déférent. 

Proposée  par  Launois  en  1884,  d'après  des  ex- 
périences sur  les  animaux,  la  castration  double 
fut  surtout  prônée  au  mois  de  juin  1893,  au  Con- 
grès de  l'Association  Américaine  à  Buffalo,  par 
White  qui  apporta  un  certain  nombre  de  faits  mon- 


trant  la  régression  de  la  prostate  après  la  castra- 
tion. 

Dans  un  travail  publié  dans  le  Bulletin  Médical 
(19  et  25  juin  1895),  MM.  Launois  et  Piquois  citent 
53  exemples  de  castration  double  pratiquée  en 
Amérique  et  en  Angleterre,  dont  la  grande  majo- 
rité est  suivie  de  résultats  satisfaisants,  mais  dans 
tous  les  cas,  si  le  muscle  vésical  est  frappé  de 
dégénérescence,  il  na  pas  recouvré  sa  contrac- 
tilité. 

Nous  doutons  que  cette  pratique  se  généralise 
jamais  en  France,  même  si  l'on  insère  ultérieure- 
ment dans  le  scrotum  privé  de  ses  testicules  des 
organes  postiches  en  celluloïd,  comme  l'ont  fait  en 
France  Tuffier  et  Humbert  et  en  Amérique  Robert 
Weir,  White  et  Hermance. 

Enfin,  le  dernier  traitement  proposé  pour  remé- 
dier aux  inconvénients  causés  par  l'hypertrophie 
de  la  prostate  chez  les  vieillards  consiste  dans  la 
résection  du  cordon.  Le  dernier  travail  qui  a 
paru  sur  ce  sujet  dans  The  Lancet  du  8  jan- 
vier 1898  est  dû  à  M.  Reginald  Harrisson;  rémi- 
nent chirurgien  anglais  déclare  que  ce  procédé 
amène  l'atrophie  de  la  prostate  tout  aussi  bien  que 
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la  castration  et  sans  présenter  les  mêmes  inconvé- 
nients, qu'il  importe  d'opérer  successivement  les 
deux  cordons  et  de  les  réséquer  dans  une  certaine 
étendue,  et  qu'enfin  cette  opération  s'adresse, 
comme  d'ailleurs  la  castration,  à  des  hommes  d'un 
âge  avancé  chez  lesquels  la  fonction  génitale  a 
cessé  d'être  «  a  matter for  considération  ». 

Après  cet  exposé  et  devant  les  résultats  obtenus 
chez  des  hommes  au-dessus  de  soixante-cinq  ans 
atteints  d'hypertrophie  de  la  prostate  avec  diffé- 
rentes  complications,  mais  sans  perte  complète  de 
ja  contractilité  vésicale,  je  demanderai  à  tout  lec- 
teur s'il  n'est  pas  cent  fois  préférable  de  tenter  la 
cure  de  Contrexéville  que  de  s'exposer  à  être  privé 
de  ses  testicules? 

Si,  par  contre,  la  vessie  a  perdu  entièrement 
son  ressort,  la  cure  n'a  plus  aucune  utilité.  Elle 
ne  réveille  pas  un  mort!  Mais  s'il  reste,  encore 
tant  soit  peu  de  contractilité,  on  sera  surpris  des 
résultats  obtenus.  Ne  pouvant  rapporter  ici  tous  les 
cas  dont  j'ai  été  témoin,  je  ne  puis  cependant  m'ein- 
pêcher  de  citer  un  exemple  du  rétablissement  de  la 
contractilité  vésicale  chez  un  vieillard.  M.  S..., 
âgé  de  soixante-dix  ans,  est  atteint  d'hypertrophie 
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sénile  avec  déviation  du  canal,  pesanteur  au  pé- 
rinée, constipation,  mictions  fréquentes  et  peu 
abondantes,  jet  faible  et  presque  nul.  L'usage  de 
la  sonde  est  nécessaire  pour  vider  la  vessie  ; 
l'urine  contient  une  notable  quantité  de  pus.  Pen- 
dant sa  cure,  le  nombre  des  mictions  diminue  gra- 
duellement, la  quantité  émise  augmente,  le  jet  se 
rétablit  très  graduellement,  et  il  peut,  après  une 
première  cure,  se  borner  à  un  cathétérisme  au  lieu 
de  six;  après  sa  seconde  cure  et  grâce  à  huit 
bouteilles  chaque  mois  et  des  affusions  froides  sur 
le  périnée,  il  urine  naturellement  sans  douleur, 
vide  sa  vessie  et  conserve  ce  résultat  jusqu'à  sa 
mort,  survenue  huit  ans  plus  tard,  de  causes  qui 
n'intéressaient  en  rien  sa  vessie. 

Chez  les  malades  dont  le  pouvoir  contractile  est 
encore  susceptible  d'être  réveillé  par  l'action  de 
l'Eau  minérale,  le  résultat,  malgré  l'âge,  est  des 
plus  satisfaisants  :  c'est  du  reste  une  des  raisons 
des  succès  de  Gontrexéville  dans  le  catarrhe  vé- 
sical  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 


CHAPITRE  IX 


Catarrhe  vésical. 

Depuis  Bagard  qui,  en  1760,  proclamait  les 
Eaux  de  Contrexéville  souveraines  dans  les  ma- 
ladies de  la  vessie,  tous  les  auteurs  se  sont 
accordés  à  reconnaître  leurs  excellents  effets  dans 
le  traitement-  du  catarrhe  vésical. 

«  L'Eau  minérale  de  Contrexéville,  dit  M.  Ci- 
viale,  a  surtout  pour  effet  de  ranimer  la  contrac- 
tilité  vésicale,  presque  toujours  affaiblie  dans 
cette  maladie,  et  sous  ce  rapport  son  usage  peut 
être  utile.  Plusieurs  de  mes  malades  affectés  en 
même  temps  d'atonie  et  de  catarrhe  grave,  aux- 
quels j'avais  conseillé  les  Eaux  de  Contrexéville, 
en  ont  obtenu  de  si  bons  effets  qu'ils  y  sont  re- 
tournés de  leur  propre  mouvement  (1).  » 


(1)  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires,  t.  III,  p.  525  et  526. 

9 


Un  médecin,  atteint  de  catarrhe  de  vessie,  venu 
en  1864  à  Contrexéville,  a  publié  les  lignes  sui- 
vantes :  «  J'ai  pu  me  convaincre  d'un  fait  qui  a 
été  d'ailleurs  signalé  par  la  plupart  des  auteurs, 
à  savoir  que  l'eau  minérale  de  la  Source  du  Pavil- 
lon possédait  une  action  réellement  spécifique 
contre  le  catarrhe  de  vessie.  M.  le  Dr  A.  Rotu- 
reau,  dans  son  ouvrage  si  recommandable  sur  les 
Eaux  minérales  de  la  France,  a  donc  eu  raison 
de  dire  :  «  Dans  les  catarrhes  de  vessie,  il  est 
«  bien  rare  que  les  Eaux  de  Contrexéville  n'arri- 
«  vent  pas  à  déterminer  une  guérison  complète. 
«  Il  est  probable  que  les  nombreux  malades  déli- 
ce vrés,  à  ces  sources,  d'une  affection  toujours  si 
«  tenace  ont  contribué  surtout  à  la  réputation  in- 
«  contestable  de  ces  eaux.  » 

«  MM.  les  Drs  Baud,  Legrand  du  Saulle  et 
Auguste  Millet  ont  publié,  sur  la  guérison  des 
catarrhes  vésicaux  essentiels  par  les  Eaux  de 
Contrexéville,  des  faits  qui  ne  laissent  plus  sub- 
sister de  doute  dans  les  esprits.  Je  n'ai  tenté  mon 
voyage  dans  les  Vosges  qu'après  m'être  formé 
là-dessus  une  opinion  très  arrêtée.  J'ai  eu  le  bon- 
heur de  me  guérir,  et  j'ai  pensé  qu'il  était  de  mon 
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devoir  non  seulement  d'acquitter  une  dette  de 
reconnaissance,  en  écrivant  cet  article,  mais 
encore  de  citer  franchement  mon  exemple,  afin 
qu'il  puisse  servir  à  mes  confrères  et  à  leurs  ma- 
lades :  en  quittant  l'hôpital,  l'individu  guéri  ne 
pense-t-il  pas  à  ses  compagnons  de  souf- 
france (1)?  » 

Plus  récemment,  Sir  Francis  Gruise,  alors  qu'il 
était  président  du  Collège  des  médecins  d'Irlande, 
publia,  le  20  juin  1885,  dans  The Lancet,  l'histoire 
d'une  de  ses  malades.  Il  s'agit  non  plus  d'un  vieil- 
lard, mais  d'une  jeune  fille  atteinte  d'une  cystite 
chronique  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements 
et  fut  guérie  après  une  saison  à  Gontrexéville. 

Mais  ce  qui  présente  un  intérêt  exceptionnel 
dans  cette  observation,  c'est  que  la  malade  étant 
morte  soudainement  plusieurs  années  après  la 
guérison  de  sa  cystite,  la  famille  désira  que  l'au- 
topsie la  renseignât  sur  la  cause  de  cette  mort 
subite.  Au  cours  de  cet  examen,  Sir  Francis 
Gruise  et  Sir  Georges  Porter  trouvèrent  des 
tubercules,  dans  le  cerveau,  mais  la  vessie  et  ses 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  avril  1865. 


annexes,  y  compris  les  reins,  étaient  parfaitement 
sains. 

Nous  bornerons  là  les  citations  des  auteurs,  qui 
sont,  nous  le  répétons,  unanimes  à  constater  les 
bons  résultats  de  la  cure  de  Contrexéville  dans 
la  cystite  chronique  et  le  catarrhe  vésical.  La 
plupart  de  ces  auteurs  emploient  indifféremment 
les  termes  de  cystite  chronique  et  de  catarrhe 
vésical;  d'autres  (Dupuytren)  ont  décrit  des 
catarrhes  muqueux,  mucoso-purulent  et  purulent 
auxquels  Mercier  a  ajouté  une  quatrième  variété 
qu'il  appelle  catarrhe  glaireux. 

Sans  me  lancer  dans  des  considérations  anato- 
miques  qui  seraient  déplacées  dans  ce  genre  de 
travail  qui  est  écrit  à  la  sollicitation  de  mes  ma- 
lades et  à  leur  intention,  je  dirai  comment  cli- 
niquement  je  distinguo  la  ci/stite  chronique  du 
catarrhe  vésical. 

Tout  d'abord  je  dirai  que  je  ne  sais  pas  ce  que 
c'est  que  le  catarrhe  muqueux,  n'admettant  pas  le 
mucus  comme  élément  de  dépôt  urinaire.  Méhu  l'a 
du  reste  dit  avant  moi  à  l'Académie  de  Médecine 
et  je  partage  entièrement  sa  manière  de  voir. 
Combien  de  fois  m'est-il  arrivé  de  montrer  dans 
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mon  laboratoire  à  Contrcxéville  des  dépôts  nua- 
geux formés  à  la  partie  inférieure  d'un  verre 
conique  où  les  urines  de  mes  clients  attendaient 
depuis  trois  ou  quatre  heures  avant  d'être  ana- 
lysées, et  cela  à  des  confrères  éminents  tels  que 
le  regretté  professeur  Broca,  les  DrS  Bucquoy 
et  Jules  Simon  de  Paris,  W.  Playfair,  de  Londres, 
Freeman,  de  Bath,  Keyes,  de  New- York,  Rosen- 
berg,  de  Pétersbourg,  Pétrini,  de  Bucharest,  entre 
autres.  Tous  uniformément  me  répondaient  que 
ce  nuage  était  du  mucus  et  quand,  prenant  une 
goutte  du  dépôt,  je  la  leur  faisais  voir  sous  le 
champ  du  microscope,  ils  étaient  tout  surpris  de 
voir  que  ce  nuage  léger  plutôt  blanchâtre  était 
soit  de  l'acide  urique  très  fin,  soit  de  l'oxalate  de 
chaux,  soit  des  globules  purulents,  soit  une  asso- 
ciation de  ces  différents  éléments  pathologiques, 
mais  de  mucus...  point.  Ceci  bien  établi,  je  dirai 
que  pour  moi,  lorsque  Furine  est  acide,  quelle 
que  soit  la  quantité  de  pus  qui  est  parfois  très 
considérable,  il  y  a  cystite  chronique  ;  lorsque  au 
contraire  Furine  est  alcaline  et  qu'il  y  a  fermenta- 
tion ammoniacale  avec  dépôts  glaireux  constitués 
microscopiquement  par  des  phosphates  ammoniaco- 
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magnésiens  résultant  de  la  décomposition  du  pus, 
il  y  a  catarrhe  vésical. 

La  cystite  chronique  peut  succéder  à  une 
cystite  aiguë  provenant  de  différentes  causes  : 
refroidissement,  comme  nous  en  avons  vu  un 
exemple  au  chapitre  précédent  où  un  malade  avait 
contracté,  en  recevant  un  orage  dans  sa  voiture 
découverte,  tout  à  la  fois  une  cystite  et  une  pros- 
tatite  ;  injections  dites  abortives,  blenorrhagie,  etc. 
Enfin  la  tuberculose  peut  donner  lieu  à  une  cystite, 
et,  pour  nous,  l'exemple  remarquable  du  D1  Croise 
appartient  à  cette  variété. 

Le  catarrhe  vésical  se  rencontre  surtout  chez 
des  vieillards  à  vessie  hypertrophiée,  qui,  ne 
pouvant  vider  leur  vessie,  sont  obligés  de  recou- 
rir à  l'emploi  de  la  sonde. 

Rien  n'était  plus  commun  autrefois,  alors  que 
les  précautions  antiseptiques  étaient  lettre  morte, 
que  l'introduction  par  des  instruments  du  ferment 
qui  produit  la  décomposition  ammoniacale  de 
l'urine.  M.  le  professeur  Gosselin  et  son  interne 
d'alors,  M.  le  Dr  Albert  Robin,  ont,  en  1874,  traité 
à  l'Académie  de  Médecine  cette  question  complè- 
tement et  magistralement. 
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Grâce  à  l'antisepsie,  il  y  a  certainement  une 
diminution  dans  le  nombre  des  catarrhes  de  ves- 
sie, tout  au  moins  par  ce  que  j'en  puis  juger 
d'après  la  clinique  de  Gontrexéville.  Certes,  le 
nombre  des  prostates  hypertrophiées  n'a  pas 
diminué  et  nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  la 
castration  qui,  en  France  du  moins,  vienne  en 
diminuer  le  nombre;  mais  les  dangers  du  cathé- 
térisme  par  des  instruments  infectés  ont  été  en 
grande  partie  conjurés,  et  si  nous  trouvons  encore 
du  pus  dans  les  urines  de  vieillards  à  grosse 
prostate,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  nous 
y  trouvons  des  phosphates. 

L'importance  de  cette  observation  ne  saurait 
échapper  au  lecteur  quand  nous  lui  rappellerons 
que  naguère  certains  de  ces  malades  étaient  obli- 
gés de  se  faire  lithotritier  tous  les  six  mois  de 
pierres  qui  se  formaient  dans  leur  vessie  par  suite 
de  cette  production  incessante  de  phosphates. 

Ne  publiant  pas  d'observations,  bien  que  j'en 
possède  de  remarquables  de  septuagénaires  qui 
ont  dû  à  la  cure  de  Gontrexéville  le  calme  de  leurs 
dernières  années  et  l'affranchissement  de  cette 
horrible  servitude  de  la  sonde,  je  me  bornerai  à 
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répéter  :  L'Eau  minérale,  en  rétablissant  la  con- 
tractilité  vésieaïe,  en  diminuant  le  volume  de 
la  prostate,  est  le  remède  par  excellence  de  la 
cystite  chronique  et  du  catarrhe  vésical.  Seuls 
les  malades  dont  la  contractilité  vésicale  est 
entièrement  abolie  devront  renoncer  au  bénéfice  de 
la  cure  hydro-minérale. 


CHAPITRE  X 


Incontinence  d'urine  des  enfants. 
Catarrhe  utérin. 

C'est  en  1879  que,  pour  la  première  fois,  j'em- 
ployai l'Eau  de  Gontrexéville  au  traitement  de 
l'incontinence  d'urine  chez  une  fillette  de  quatre 
ans,  en  me  basant  sur  les  résultats  obtenus  sur 
les  vessies  des  vieillards,  dont  elle  restaure  ou 
tout  au  moins  stimule  la  contractilité.  Mais, 
avant  de  comprendre  comment  peut  se  produire 
l'incontinence  d'urine  chez  les  enfants,  il  importe 
de  bien  fixer  le  mécanisme  de  la  miction,  tel  que 
l'ont  établi  les  recherches  des  physiologistes 
modernes. 

Toutes  les  fibres  de  la  vessie  concourent  indis- 
tinctement à  l'expulsion  du  contenu  vésical. 
Le  véritable  sphincter  siège  hors  de  la  vessie  : 
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il  réside,  chez  l'homme,  dans  la  portion  membra- 
neuse de  l'urèthre,  véritable  muscle  uréthral. 
Chez  la  femme,  un  faisceau  peu  développé  de 
fibres  musculaires  qui  représente,  chez  elle,  le 
muscle  de  Wilson,  concourt  au  même  résultat. 

La  perte  de  résistance  et  de  sensibilité  du 
sphincter  membraneux  est  la  cause  la  plus  fré- 
quente des  incontinences  dites  essentielles. 

Trousseau,  il  est  vrai,  considérait  cette  affection 
comme  une  névrose  caractérisée  par  l'irritabilité 
extrême  de  la  vessie  et  l'augmentation  de  sa  force 
expulsive;  il  se  basait  surtout,  pour  démontrer  la 
vérité  de  cette  assertion,  sur  les  résultats  qu'il 
obtenait  par  l'emploi  de  la  belladone.  Quoique  les 
résultats  acquis  par  cette  méthode  soient  très 
souvent  décisifs,  nous  croyons  qu'il  peut  y  avoir 
lieu  d'expliquer  différemment  son  mode  d'action, 
et,  pour  notre  part,  nous  avouons  avoir  plus  fré- 
quemment rencontré  cette  infirmité  chez  des  sujets 
chétifs  et  dont  le  système  musculaire  était  peu 
développé,  et  partager  absolument  l'opinion 
émise,  à  ce  sujet,  par  le  Dr  Onimus.  Du  reste, 
les  malades  qui  ont  été  traités  par  l'Eau  de  Gon- 
trexéville,  et  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire, 
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riaient  tous,  à  peu  d'exceptions  près,  ou  scrofu- 
leux  ou  lymphatiques. 

Il  paraît  difficile  d'expliquer  l'action  de  médi- 
caments aussi  opposés  que  la  belladone  et  la 
strychnine,  le  bromure  de  potassium  et  l'ergotine, 
le  chloral  et  l'électricité,  pour  ne  parler  que  des 
principaux. 

Ici  se  présentent  deux  théories  :  ou  l'inconti- 
nence essentielle  est  une  maladie  unique,  et 
alors  la  belladone  agirait  en  calmant  la  suscep- 
tibilité exagérée  de  la  portion  membraneuse,  qui, 
n'étant  plus  stimulée  par  la  moindre  goutte  d'urine 
y  arrivant,  ne  provoquera  pas  la  miction  involon- 
taire, tandis  que  la  strychnine  ou  l'électricité 
n'agiront  qu'en  lui  donnant  plus  de  tonicité  pour 
réagir  contre  cette  excitation  et  arriveront  ainsi 
au  même  but  par  un  chemin  diamétralement 
opposé. 

Une  seconde  théorie,  plus  satisfaisante  au  point 
de  vue  clinique,  consiste  à  diviser  les  incontinences 
essentielles  en  deux  classes  distinctes  : 

1°  L'incontinence  par  excès  d'irritabilité  vésicale, 
si  bien  décrite  par  Trousseau  ; 

2°   L'incontinence  par   défaut  de  tonicité  du 


sphincter  membraneux,  cause  la  plus  fréquente 
de  la  maladie. 

De  nombreux  traitements  ont  été  proposés  pour 
combattre  l'incontinence  ;  quoique  très  variés,  on 
les  voit  quelquefois  échouer  successivement. 

Ces  traitements  peuvent  être  rangés  sous  deux 
chefs  : 

1°  La  belladone,  le  bromure  de  potassium,  le 
chloral,  etc.,  qui  conviennent  plus  particulièrement 
dans  la  première  variété,  dans  laquelle  il  y  a  excès 
d'irritabilité; 

2°  La  strychnine,  l'ergotine,  lVau  froide,  les 
caustiques  et  l'électricité,  qui  s'adressent,  au  con- 
traire, aux  cas  si  nombreux  où  il  y  a  défaut  de 
tonicité  et  de  résistance  du  sphincter.  C'est  à  cette 
seconde  variété  que  convient  le  traitement  hydro- 
minéral, et  c'est  par  les  résultats  obtenus  dans 
l'atonie  vésicale  des  vieillards  que  nous  avons  été 
amené  à  en  tenter  l'emploi  chez  les  enfants. 

Les  résultats  obtenus  à  Paris  dans  les  hôpitaux 
d'enfants  avec  de  l'eau  transportée,  et  en  parti- 
culier dans  les  services  du  professeur  Parrot,  du 
Dr  Jules  Simon  et  du  Dr  Descroizilles,  furent  des 
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plus  décisifs,  mais  soit  à  l'hôpital  des  Enfants,  soit 
aux  Enfants  assistés  où  existait  alors  le  service 
de  la  clinique,  nous  n'avions  eu  affaire  qu'à  de 
jeunes  sujets. 

D'autres  malades  de  douze,  quatorze  et  dix-sept 
ans,  clients  des  Drs  Gruveilhier,  Gampardon  et 
Filleau,  obtinrent  les  mêmes  résultats  favorables, 
toujours  avec  des  traitements  à  domicile. 

J'eus  plus  tard,  dans  plusieurs  cas,  chez  des 
jeunes  filles  de  dix-huit  à  vingt  et  un  ans,  dont, 
malgré  les  traitements  les  plus  variés,  l'inconti- 
nence persistait,  des  guérisons  par  la  cure  à  la 
Source. 

L'une  d'elles,  dont  on  ne  pouvait  pallier  l'in- 
continence que  par  une  injection  sous-cutanée 
d'ergotine  pratiquée  tous  les  deux  jours,  a  guéri 
radicalement  après  sa  saison  à  Contrexéville  et 
est  aujourd'hui  une  heureuse  mère  de  famille,  alors 
que  son  infirmité  empêchait  sa  famille  de  la  marier. 

Pour  résumer  la  question,  je  me  bornerai  à  dire, 
d'après  ce  que  m'a  appris  l'expérience  :  L'inconti- 
nence d'urine  des  enfants  vient  le  plus  souvent  du 
manque  de  tonicité  de  la  vessie. 

Le  traitement  de  Contrexéville  est  souverain 
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dans  ces  conditions  et  parfaitement  inoffensif  dans 
tous  les  cas. 

Je  laisse  aux  parents  le  soin  de  tirer  la  conclu- 
sion. 

Avant  de  terminer  Fénumération  des  maladies 
qu'il  m'a  été  donné  de  soigner  à  Contrexéville,  je 
ne  saurais  passer  sous  silence  les  exemples  de 
catarrhe  utérin  qui  y  ont  été  guéris.  L'action 
tonique  et  astringente  de  l'eau  de  la  Source  du 
Pavillon,  employée  localement  sous  forme  de  dou- 
ches vaginales,  en  même  temps  que  son  emploi  à 
l'intérieur  qui  modifiait  heureusement  l'état  géné- 
ral, a  maintes  fois  produit  d'excellents  résultats. 

Deux  jeunes  femmes,  venues,  l'une  en  1872, 
l'autre  en  1885,  ont  vu  s'exaucer  leur  vif  désir  de 
maternité  à  la  suite  de  la  guérison  d'un  certain 
degré  de  catarrhe  utérin  qui  seul  s'y  opposait. 
L'une  fut  mère  d'un  gros  garçon  qui  vient  d'ache- 
ver son  service  militaire,  et  l'autre,  qui  habite 
Londres  et  qui  était  venue  après  quatre  ans  de 
mariage,  sur  les  conseils  de  son  oncle,  un  médecin 
éminent,  faire  appel  à  l'efficacité  de  Contrexéville, 
a  vu  sa  cure  suivie  d'un  premier  bébé,  bientôt 
suivi  de  plusieurs  autres. 
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Chez  ces  deux  malades,  les  seules  d'ailleurs  de 
ce  genre  qu'il  m'ait  été  donné  de  soigner  à  Con- 
trexéville,  nul  autre  traitement  ne  fut  mis  en 
œuvre  que  l'eau  minérale  intas  et  extra,  et  aucune 
cautérisation  ou  application  ne  fut  tentée  à  Gon- 
trexéville. 

Bien  que  peu  nombreux,  ces  faits  n'en  sont  pas 
moins  des  plus  encourageants  et  il  était  de  mon 
devoir  de  les  signaler  à  l'attention  de  mes  con- 
frères et  de  leurs  clientes. 


CHAPITRE  XI 


Emploi  de  l'Eau  minérale  à  domicile. 
Conclusions. 

Quoique  recevant  chaque  année  la  visite  de 
malades  qui  ne  se  rendent  à  Gontrexéville  qu'après 
avoir  obtenu  une  amélioration  avec  de  Feau  prise  à 
domicile,  je  dois  dire  que  ce  n'est  qu'à  la  Source 
même  que  l'on  pourra  obtenir  des  guérisons. 

11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'usage  de  l'eau 
à  domicile  est  utile  pour  entretenir  ou  accroître 
les  résultats  acquis  par  la  cure  et  prévenir  des 
récidives  qui,  surtout  dans  les  maladies  d'ori- 
gine héréditaire,  menacent  toujours  le  malade. 

Quant  à  la  manière  de  faire  usage  de  l'eau 
à  domicile,  elle  variera  suivant  le  malade  et  les 
maladies. 

D'aucuns  se  trouveraient  bien  de  faire  au  prin- 
temps et  à  l'automne  une  cure  à  domicile  en  buvant 

10 
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pendant  vingt-cinq  jours  consécutifs  une  bouteille 
le  matin  à  jeun  en  quatre  verres  espacés  d'un 
quart  d'heure  et  en  prenant  de  l'exercice. 

D'autres  auront  besoin  de  prendre  la  même 
dose  pendant  huit  ou  dix  jours  chaque  mois. 

Enfin,  chez  certains,  je  me  suis  bien  trouvé  de 
leur  ordonner  un  seul  verre  à  jeun  et  le  reste  aux 
repas. 

Je  le  répète,  toutes  les  observations  que  j'ai 
publiées,  toutes  celles  que  j'ai  recueillies,  comme 
d'ailleurs  toutes  celles  qui,  à  l'heure  actuelle,  ont 
été  publiées  par  d'autres  auteurs,  ont  été  obte- 
nues par  l'emploi  de  l'eau  de  la  Source  du  Pavil- 
lon. Quant  à  la  Source  la  Souveraine,  nous  l'em- 
ployons sur  place  chez  les  malades  qui  ne  peuvent 
supporter  le  fer  et  aussi  souvent  chez  les  hépa- 
tiques. 

La  Source  du  Prince,  où  les  gens  du  pays  vien- 
nent, suivant  une  tradition  immémoriale,  se  laver 
les  yeux,  est  utilisée  surtout  chez  les  jeunes  filles  , 
par  suite  de  la  plus  grande  quantité  de  fer  qu'elle 
contient. 

Quant  aux  sources  situées  en  dehors  de  l'Eta- 
blissement et  qui  ont  été  créées  et  exploitées  de- 
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puis  mon  travail  de  1879,  j'attendrai,  pour  les 
juger,  des  travaux  cliniques  avec  observations  à 
l'appui. 

Nous  avons  parlé,  lors  de  la  description  de 
l'Établissement,  du  nouvel  Embouteillage.  On  sait 
que  les  bouteilles  et  les  bouchons,  bien  que  neufs 
et  de  la  première  qualité,  sont  maintenant  lavés  à 
l'eau  stérilisée  et  que  les  précautions  les  plus  mi- 
nutieuses ont  été  prises,  sur  les  instances  répé- 
tées du  corps  médical,  pour  arriver  à  la  perfec- 
tion. 

CONCLUSIONS 

Il  nous  semble  inutile  d'insister  sur  les  résul- 
tats bien  connus  et  universellement  admis  de  la 
cure  de  Contrexéville  dans  la  goutte,  la  gravelle, 
le  diabète,  les  affections  du  foie,  de  la  vessie  et  de 
la  prostate.  Quelque  éloge  que  nous  en  fassions, 
il  sera  toujours  au-dessous  de  celui  qu'en  font  les 
malades  reconnaissants.  C'est  aux  succès  obtenus 
et  à  eux  seuls  que  Contrexéville  doit  sa  solide  ré- 
putation. On  n'en  saurait  douter  en  lisant  ce  pas- 
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sage  du  rapport  du  Dr  Pâtissier  à  l'Académie  de 
Médecine  : 

«  Quand  nos  nombreux  Etablissements  ther- 
«  maux  si  divers,  mais  tous  animés  d'un  même 
«  désir  de  faire  du  bruit  dans  le  monde,  s'illus- 
«  traient  et  se  vulgarisaient  par  le  retentissement 
«  de  la  réclame  non  moins  que  par  l'étude  et  la 
«  discussion  scientifique,  Contrexéçille  seul,  à 
«  peine  tiré  de  son  obscurité  par  les  travaux  cons- 
.«  ciencieux  de  Bagard  et  de  Thouvenel,  attendait 
«  en  silence  de  la  reconnaissance  de  ses  clients 
«  que  l'opinion  médicale  se  fixât  irrévocablement 
«  sur  sa  valeur  précise. 

«  Pure  de  toute  surprise,  de  toute  excitation  de 
«  l'opinion,  dédaigneuse  d'une  éclosion  précoce  et, 
«  partant,  éphémère,  cette  bienfaisante  Source 
a  du  Pavillon,  par  ce  seul  fait  de  la  multiplicité 
<(  et  de  la  constance  des  guérisons  qu'elle  a  dis- 
«  séminées  de  par  le  monde,  est  parvenue  à  ce 
t<  point  de  notoriété  publique,  que  son  nom  n'est 
«  pas  moins  identifié  avec  l'idée  de  gravelle  que 
«  celui  de  sulfate  de  quinine  avec  l'idée  de  fièvre 
«  intermittente.  Cette  justice  lui  est  rendue  par 
«  tous  et  sans  conteste.  » 


Or  ce  rapport  à  l'Académie  de  Médecine  date  de 
1857,  alors  que  .ni  Vittel,  ni  Martigny  n'étaient 
créés. 

D'un  autre  côté,  nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  les  effets  toniques  et  reconstituants  de  la  cure 
de  Gontrexé ville,  si  précieux  pour  notre  généra- 
tion de  nerveux  et  de  surmenés.  Déjà  en  1861, 
Trousseau,  dans  ses  si  remarquables  cliniques  de 
l'Hôtel-Dieu,  signalait  le  danger  des  médications 
débilitantes,  et  ce  danger  n'a  fait  que  s'accroître. 
«  Vous  savez,  disait  l'illustre  maître,  jusqu'à 
quelle  frénésie  on  a  poussé  de  nos  jours  l'emploi 
des  Eaux  de  Vichy,  Vais,  Carlsbad.  Mon  opinion 
est  qu'il  n'existe  pas  au  monde  une  médication 
plus  dangereuse.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  plus  de 
cinq  cents  goutteux  qui  étaient  revenus  de  Vichy 
plus  malades  qu'ils  n'y  étaient  allés.  Au  contraire, 
si  vous  avez  recours  à  des  eaux  faiblement  miné- 
ralisées, comme  celles  de  Gontrexéville,  non  seu- 
lement vous  n'aurez  pas  d'accidents  à  craindre, 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  vous  constaterez 
une  amélioration  notable.  Lorsque  la  gravelle 
accompagne  la  goutte,  Gontrexéville  vous  donnera 
des  résultats  d'une  grande  valeur.  » 
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Charcot,  dans  ses  leçons  de  la  Salpêtrière,  disait 
de  son  côté  :  «  Les  Eaux  de  Contrexéville  sont 
souvent  très  utiles  dans  la  goutte  chronique. 
Nous  les  avons  employées  maintes  fois  dans  des 
cas  de  goutte  de  longue  durée  et  nous  avons 
trouvé  les  résultats  très  avantageux  (1).  » 

Ces  effets  toniques  et  reconstituants  de  la  cure 
ne  sauraient  trop  être  mis  en  relief.  Ils  sont  par- 
fois surprenants,  comme  ce  fut  le  cas  en  1895, 
chez  un  professeur  au  Collège  de  France  qui  put, 
après  sa  cure  de  Contrexéville,  recouvrer  sa  faculté 
de  travail  et  qui  fut  bien  plus  frappé  de  ce  résultat 
que  de  l'expulsion  d'un  petit  gravier  d'oxalate  de 
chaux  produit  par  la  cure  hydro-minérale. 

Est-ce  donc  à  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  contre-indi- 
cations au  traitement  de  Contrexéville  ?  Si  certai- 
nement; nous  avons  déjà  signalé  les  malades  ayant 
perdu  toute  contractilité  de  la  vessie,  nous  y  ajou- 
terons ceux  dont  la  prostate  est  trop  facilement 
congestionnée  et  ceux  qui  ont  des  lésions  graves 
du  cœur.  Cependant  il  en  est  parmi  ces  derniers 
qui  ont  pu  sans  encombre  traverser  une  cure  très 

(1)  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  chroniques,  p.  243. 
Paris,  Delahaye,  1868. 


prudemment  dirigée,  comme  ce  fut  le  cas  chez  un 
banquier  de  Saint-Pétersbourg  que,  malgré  la 
présence  d'un  anévrysme  volumineux  de  la  crosse 
de  l'aorte,  MM.  Charcot  et  Botkine  avaient  cru 
devoir  m'adresser. 

Quelque  satisfaisants  que  soient  les  effets  de 
la  cure,  ils  le  seraient  bien  davantage  si  les  malades 
voulaient  s'astreindre  à  l'hygiène  que  nous  leur 
conseillons  et  non  pas,  comme  c'est  trop  souvent 
le  cas,  surtout  chez  nos  compatriotes,  venir  y 
acheter  l'impunité,  pour  leurs  excès  futurs  ! 


FIN 


